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PREFACE 



Les nombreux combats livrés autour d'Orléans, du 9 octobre 
au 10 décembre 1870, ont fait affluer dans cette ville une telle 
quantité de blessés que les chirurgiens civils ont dû se mettre 
immédiatement au service des ambulances où tous nos braves 
soldats se trouvaient transportés. 

Comme chirurgien , j'ai dirigé à Orléans vingt-deux ambu- 
lances, dans lesquelles j'ai soigné près de 800 blessés Français, 
ainsi répartis : 



Dans 17 ambulances privées, du 10 octobre 1870 

au l«r avril 1871 235 

Au Monastère de la Visitation, du 15 novembre 1870 

au 1er juillet i871 195 

A la Gendarmerie, du 7 janvier au 15 mars 1871. • • 90 

A rinslitut, du 7 février au 1*' avriL1871 120 

A Notre-Dame-de-Charilé, faubourg Bourgogne, du 1 6 mars 

au 17 juin 1871 68 

A l'Orphelinat, faubourg . Bourgogne , du 15 mars au 

le'f ffovembre 1871 70 

Total. ... 778 
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Parmi ces ambulances, les plus importantes n'ont reçu en 
général que des blessés grièvement atteints. Les soins qu'ont 
exigés ces pauvres soldats ont été, je puis le dire, infinis, et 
peut-être, on n'apprendra pas, sans un douloureux étonnement, 
que le total des journées passées dans ces ambulances par mes 
800 blessés ne s'élève pas à moins de 35,000. 

En outre, comme chirurgien-adjoint de l'hôpital, j'ai pu, 
pendant trois mois, depuis le 41 octobre 1870, jour du combat 
d'Orléans, jusqu'aux premiers jours de janvier 1871, panser un 
grand nombre de blessés reçus à l'Hôtel-Dieu. 

D'autre part, les Allemands ne sont pas compris dans ce 
calcul ; en les y comprenant, le chiffre des blessés que j'ai 
secourus monte à plus de 1 200. 

J'arrive au terme de la mission qui m'a été confiée par l'au- 
torité militaire et par la Société de secours aux blessés. Mon 
devoir, maintenant, est de rendre compte des soins que j'ai 
donnés et des opérations que j'ai pratiquées, non que je veuille 
mentionner toutes les blessures observées ou traitées par moi 
dans cette période néfaste : je ne parlerai que des fractures, 
et seulement de celles qu'il m'a été donné de suivre. 
Les classant au point de vue du traitement, en quatre 
chapitres, je m'attacherai d'abord à celles qui ont permis 
de conserver le membre par l'expectation , avec ou 
sans l'extraction des esquilles. Je relaterai ensuite celles qui 
ont plutôt réclamé la résection sous-périostée ou l'évidement, 
enfin celles qui ont exigé l'amputation. Dans un dernier 
chapitre je résumerai mes observations et donnerai la statistique 
de mes résultats. 

Ces quatre méthodes, expectation, résection, évidement, ampu- 
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tatioD, doivent être étudiées à Taide d'une analyse rigoureuse des 
faits ; ainsi seulement, il sera possible de fixer les indications 
de chaque méthode et de fournir les éléments d'une statistique 
vraie qui puisse constituer une espèce de Code chirurgical. 

Parmi les résections, j'appellerai particulièrement l'attention 
sur celles de l'omoplate que j'ai faites trois fois avec succès. 

Ayant suivi tous les blessés jusqu'au moment où il m'a été 
possible de conclure sur leur situation, j'ai pu étudier ainsi 
toutes les phases de leurs blessures et des opérations qu'elles 
ont nécessitées. 

Les résultats obtenus ont été jugés satisfaisants ; je les dois, 
d'une part, au concours dévoué que m'ont apporté mes con- 
frères et mes auxiliaires ; de l'autre, aux bonnes conditions 
hygiéniques, où je me suis appliqué à placer tous mes malades. 
M'attachant surtout à éviter l'encombrement, autant que pos- 
sible je veillais à ce que mes opérés fussent isolés, ainsi que 
les malheureux dont les blessures donnaient une suppuration 
infecte ; les pansements étaient faits deux fois par jour ; les 
salles étaient ventilées et chauilées avec précaution. Il est 
inutile d'ajouter que chaque blessé recevait une alimen- 
tation réparatrice et les toniques réclamés par son état 
quotidien. 

Les soins les plus minutieux et les plus assidus ont été pro*- 
digues à tous les blessés, sans distinction. Quant aux nôtres, 
au milieu de tant de souffrances, est-il besoin de dire qu'ils 
étaient entourés de notre affection et de notre dévouement à 
tous. 

Dans un travail de ce genre, il m'a semblé utile, du 
moins pour les résections, d'intercaler dans le texte des planches 



— ÎV — 

représentant les diaphyses ou les jointures réséquées; toutes 
les portions d'os sont de grandeur naturelle ; elles ont été dessi- 
nées et chromolithographiées par M. G. de Laperrière. Je tiens 
à le remercier ainsi que rimprimeur-Lithographe, M. Desjar- 
dins, pour le soin que tous deux ont donné à leur travail. 



Orléans, le 8 janvier i87â. 
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CHAPITRE PREMIER 



EXPECTATION 



Le cfainirgien, en face d'une blessure par armes à feu , doit 
d'abord se poser deux questions : Les os sont41s fracturés? Une 
jointure est-elle atteinte ? 

Et alors, suivant le diagnostic, naissent trois nouvelles 
questions. Faut-il attendre avec ou sans extraction des 
esquilles, réséquer ou amputer ? 

Ces trois méthodes ont leurs indications; il faut chercher à 
les poser le plus nettement possible, sans prétendre cependant 
instituer des lois. 

Quelle est la meilleure méthode ? 

La meilleure est assurément Texpectation ; — Fexpectation 
donne de très-beaux résultais. C'est une méthode parfaitement 
raisonnée et très-bien définie. L'expectalion n'attend pas sans rien 
£adre elle ne se contente pas de regarder ; elle fait des incisions, 
elle enlève les esquilles ; elle met à contribution la position et 

1 



î CHAPITRE l^^. — EXPEGTATION. 

la régularise avec des appareils. Expectare veut dire en chirui^e 
attendre en surveillant. L'expectation vraie veille et agit. 

J'ai employé Texpectation dans les fractures diaphysaires, 
toutes les fois que la trop grande étendue de la lésion ne de- 
venait pas une contre-indication de la méthode, et je n'ai pas 
à me repentir de mes efforts. Je l'ai tentée aussi dans les frac- 
tures articulaires, mais surtout dans les fractures du genou par 
perforation ; j'ai obtenu de bons résultats. En les relatant, je 
dirai combien il est important d'établir nettement la différence 
entre ce genre de fractures et les fractures articulaires vraiment 
comminutives. — J'ai eu recours aussi à l'expectation dans les 
fractures des os de la tète, de la poitrine, du rachiset du bassin. 
— Du reste, pour qu'on puisse comparer les faits et en tirer 
quelque enseignement, je vais donner une analyse de toutes les 
fractures que j'ai soignées. Je commencerai par les fractures 
des membres. 

g l«^ — Fractures diaphtsaires. 

Le plus souvent, les fractures diaphysaires par armes à feu 
sont comminutives ; les esquilles sont plus ou moins nom- 
breuses, plus ou moins volumineuses, et suivant le déplacement 
que leur fait subir le projectile, elles déterminent des lésions 
plus ou moins étendues dans les tissus. (Planche 37.) 

Quelquefois le projectile perfore seulement la diaphyse, mais 
cette fracture ne s'observe guère que dans les diaphyses 
volumineuses^ au fémur par exemple. (Planche 36.) 

Quelquefois aussi, le projectile ne fait qu'érailler le corps de 
l'os. — Je vais d'abord parler de ces fractures. 

I. Fractures diaphysaires par éraillemenL — Lorsque la 
diaphyse a été seulement éraillée, il existe toujours des 
esquilles, mais elles sont très-petites. 

Cette fracture par éraillement semble simple, et pourtant 
eUe ne guérit pas toujours sans accident, comme le prouvent 
les six observations suivantes : 



FRACTURES DtAPHYSAIRES PÂK ÉRÂILLEMENT. 3 

OBSERVATION T*. — Fracture par éraillement de l'humérus gauche. 
— Extraction de petites esquilles. — Phlegmon. — Incision. — 
Guérison. 

■ 

Transgof (Jacques), soldat au 8* chasseurs à pied, âgé de 20 ans» 
entre à Tambulance de la Visitation le 3 décembre 1870, pour une 
balle qu'il a reçue, la veille, au combat d'Artenay. — Le projectile a 
traversé la région antérieure du bras gauche, au niveau de Tinser- 
tion du deltoïde. — L'humérus n'estqu'éraillé. — Un examen attentif 
ne permet de constater aucune mobilité ; le doigt suit le corps de 
Tos sans constater le moindre déplacement, et pourtant Fos a été tou- 
ché, puisqu'au bout de quelques jours j'extrais plusieurs petites 
esquilles. — Un bandage est appliqué autour du bras ; mais bientôt 
au niveau de la blessure se forme un phlegmon étendu. — Je l'incise. 
Il s'écoule beaucoup de pus. — Chaque jour on applique deux cata- 
plasmes à la farine de lin, et progressivement la suppuration diminue. 
Dans les premiers jours de mars, Transcof est guéri; il quitte l'am- 
bulance le 9 mars 1871, dans l'état suivant : les plaies sont cicatri- 
sées ; il y a un peu de gêne dans les mouvements de l'épaule gauche, 
dans la flexion et l'extension de l'avant-bras sur le bras. 

OBSERVATION II. — Fracture par éraillement de t humérus droit. — 

Phlegmon. — Guérison. 

DoussT (Jeau) , soldat au 4* infanterie de marine, âgé de 23 ans, 
reçoit à Saint-Jean-de-Braye, auprès d'Orléans, le 4 décembre 1870, 
une balle qui traverse la région externe et postérieure du bras droit 
et particulièrement le triceps en touchant l'humérus. — Issue de 
petites esquilles. — Phlegmon. — Incision. 

Le 17 février 1871, la cicatrisation est complète et Doussy sort de 
l'ambulance le 9 mars : Les mouvements d'extension de l'avant-bras 
sont faciles; ceux de flexion complète sont gênés. 

OBSERVATION m. — Fraâture par éraillement de V humérus droit. ~ 
Suppuration très-abondante. — Incision. — Guérison. 

AuBONNET (Eustachc-Marie) , âgé de 32 ans, soldat au 27* de mar* 
che, 3* bataillon, reçoit à Poupry, le 2 décembre 1870, un éclat d'obus 
au bras droit. Il entre à l'ambulance de la Visitation, le 10 décembre. 



4 CHAPITRE !«''. — EXPECTÀTION. 

Le projectile a pénétré à la partie supérieure et aulérieure du bras 
droit, un peu au-dessus de Tinsertiou deltoidicnne. Gonflemeni intense 
de la partie supérieure du bras. Suppuration abondante. L*humérus 
a été éraillé. — Périostite; décollement étendu; j*élargis la plaie; 
dès lors le pus s'écoule facilement et la cicatrisation s'effectue. 

Le 23 février, les plaies sont guéries, mais les mouvements du 
membre supérieur droit sont un peu gênés; j'espère que sous l'in- 
fluence de l'exercice, ils reprendront leur souplesse. — Âubonnet 
quitte la Visitation, dans un état de santé très-bon, le 1 6 mars 1871 • 

OBSERVATION IV. — Fracture par éraillement du fémur droit. — 
Périostite. — Phlegmon^ — Décollement considérable des tissus. — ^ 
Guérison après plusieurs incisions. 

Ardoin (Désiré), âgé de 23 ans, garde mobile de la Charente, 
reçoit à Chambon, le 30 novembre 1870, une balle qui traverse la 
cuisse droite en éraillant le fémur. — Je commence à soigner Ardoin 
le 7 janvier 1871 , à l'ambulance delà Gendarmerie. — Déjà plusieurs 
petites esquilles étaient sorties ; une périostite intense s'était déclarée, 
et un décollement étendu s'était produit dans les tissus. — A ma 
première visite, le 7 janvier, la suppuration est très-'abondante. Des 
frissons et des sueurs nocturnes donnent des craintes sur la vie. — 
Je fais plusieurs incisions. Un pus abondant s'écoule. — Le membre 
inférieur droit est toujours tenu dans la rectitude parfaite à Taide 
d'une gouttière. — Chaque jour, la suppuration diminue. Quand les 
plaies sont presque fermées, j'applique un appareil de Burgraeve. — 
Ardoin quitte Orléans le 19 mai ; il y a une légère claudication. L'état 
général est excellent. 

OBSERVATION V. — Fracture par éraillement du fémur gauche. -- 
Décollement. — Incisions multiples. — Guérison. 

Dur» (Henri), âgé de 26 ans, soldat au 26* de marche, H" batail- 
lon, 3® compagnie, blessé à Poupry, le 2 décembre 1870, entre à 
l'ambulance de H. Delafon, le décembre. A mon premier examen, 
dans la soirée du 9, je constate à la cuisse gauche deux trous, un 
d'entrée aa*des8U8 du grand trochanter et l'antre de sortie un peu 
en dehors et au-dessus du genou. — Durie était couché en tirailleur 
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FRACTURES DIAPHYSAIRES PAR ÉRAILLEMENT. 5 

qoaod il a reçu sa blessnre, aussi la balle a-t-elle suivi Taxe du fémur 
en côtoyant son bord externe qu'elle a éraillé. — Au bout de quelques 
jours, des morceaux de pantalon rouge et de petites esquilles sont 
extraits. — La suppuration continue, très-abondante. Un décollement 
étendu se produit. — Je fais des incisions, la suppuration diminue. 
Je fais garder au blessé le repos absolu. — Durie suppure long- 
temps; j'incise avec soin tous les trajets décollés. La guérison est 
radicale à la fin de mars. — Durie peut quitter Orléans, le 44 mai 
4874, dans l'état suivant : Au niveau de l'entrée de la balle, il y a 
une adhérence accentuée avec le fémur ; c'est dans ce point qu'à eu 
lieu l'éraillure de l'os. — Plaies cicatrisées. — Claudication à peine 
sensible; pas de raccourcissement. La flexion de la jambe sur la 
cuisse est possible, mais elle ne peut pas se faire complètement. -» 
Durie jouit maintenant d'une santé excellente. — Il est méconnais- 
sable ; il a même de l'embonpoint ; ily a deux mois, il était en danger 
de mort. 



OBSERVATION VI. — Fracture par érailtemnt du bord interne du 
fémur gauche. — Petite esquille. — Incision profonde. — Extraction 
de la balle. — Guérison. 

Urter (Jean) , soldat au 38* de ligne, reçoit le 4 décembre, à 
Saint-Loup, près Orléans, une balle qui pénètre vers le milieu de la 
région interne de la cuisse gauche. — Il entre tout de suite à l'ambu* 
lance de la Pomme de Pin, dirigée par le docteur Français, médecin 
des hôpitaux de Lyon, attaché à la 2' ambulance lyonnaise. Le blessé 
souffre beaucoup et bientôt la suppuration se produit abondante avec 
frissons et sueurs la nuit; inappétence; diminution progressive des 
forces. — Le docteur Français me fait voir ce malade le 34 décem* 
bre. Après avoir examiné la blessure, je pensai qu'il était urgent de 
rechercher le projectile ; le blessé était en danger. Mon confrère par- 
tageant mon avis, il fut décidé que l'opération serait faite le soir même. 

Après avoir endormi Urter avec le chloroforme, je fis, dans le sens 
du trajet que parcourait le stylet, une incision profonde au niveau de 
l'entrée du projectile, un peu en arrière de l'artère fémorale. J'explorai 
avec l'index cette grande plaie; j'arrivai sur le bord interne du fémur 
que je sentis éraillé ; la balle avait évidemment passé là. — Mais il 
me fut impossible de la découvrir» et comme l'incision était très* 



4 CHAPITRE I«^ — EXPECTATION. 

Le projectile a pénétré à la partie supérieure et aulérieure du bras 
droit, un peu au-dessus de Tinsertiou deltoidicone. Gouflemeni intense 
de la partie supérieure du bras. Suppuration abondante. L*humérus 
a été éraillé. — Périostite; décollement étendu; j*élargis la plaie; 
dès lors le pas s'écoule facilement et la cicatrisation s'effectue. 

Le 23 février, les plaies sont guéries, mais les mouvements du 
membre supérieur droit sont un peu gênés ; j*espère que sous l'in- 
fluence de l'exercice, ils reprendront leur souplesse. — Âubonnet 
quitte la Visitation, dans un état de santé très-bon, le 4 6 mars 1871 . 

OBSERVATION IV. — Fracture par éraillement du fémur droit. — 
Périostite. — Phlegmon, — Décollement considérable des tissus. — ^ 
Guérison après plusieurs incisions. 

Ardoin (Désiré), âgé de 23 ans, garde mobile de la Charente, 
reçoit à Chambon, le 30 novembre 1870, une balle qui traverse la 
cuisse droite en éraillant le fémur. — Je commence à soigner Ardoin 
le 7 janvier 1871 , à l'ambulance delà Gendarmerie. — Déjà plusieurs 
petites esquilles étaient sorties ; une périostite intense s'était déclarée, 
et un décollement étendu s'était produit dans les tissus. — A ma 
première visite, le 7 janvier, la suppuration est très^abondante. Des 
frissons et des sueurs nocturnes donnent des craintes sur la vie. — 
Je fais plusieurs incisions. Un pus abondant s'écoule. — Le membre 
inférieur droit est toujours tenu dans la rectitude parfaite à Taide 
d'une gouttière. — Chaque jour, la suppuration diminue. Quand les 
plaies sont presque fermées, j'applique un appareil de Burgraeve, — 
Ardoin quitte Orléans le 19 mai ; il y a une légère claudication. L'état 
général est excellent. 

OBSERVATION V. — Fracture par éraillement du fémur gauche. — 
Décollement. — Incisions multiples. — Guérison. 

Dur» (Henri], âgé de 26 ans, soldat au 26* de marche, 2* batail* 
Ion, 3® compagnie, blessé à Poupry, le 2 décembre 1870, entre à 
l'ambulance de M. Delafon, le 9 décembre. A mon premier examen, 
dans la soirée du 9, je constate à la cuisse gauche deux trous, un 
d'entrée au-dessus du grand trochanter et l'autre de sortie un peu 
en dehors et au-dessus du genou. — Durie était couché en tirailleur 
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qaaod il a reçu sa blessure, aussi la balle a-t-elle suivi Taxe du fémur 
en côtoyant son bord externe qu'elle a éraillé. — Au bout de quelques 
jours, des morceaux de pantalon rouge et de petites esquilles sont 
extraits. — La suppuration continue, très-abondante. Un décollement 
étendu se produit. — Je fais des incisions, la suppuration diminue. 
Je fais garder au blessé le repos absolu. — Durie suppure long- 
temps; j'incise avec soin tous les trajets décollés. La guérison est 
radicale à la fin de mars. — Durie peut quitter Orléans, le 44 mai 
4874, dans l'état suivant : Au niveau de l'entrée de la balle, il y a 
une adhérence accentuée avec le fémur ; c'est dans ce point qu'à eu 
lieu l'éraillure de l'os. — Plaies cicatrisées. — Claudication à peine 
sensible; pas de raccourcissement. La flexion de la jambe sur la 
cuisse est possible, mais elle ne peut pas se faire complètement. -» 
Durie jouit maintenant d'une santé excellente. — Il est méconnais- 
sable ; il a même de l'embonpoint ; ily a deux mois, il était en danger 
de mort. 



OBSERVATION YI. — Fracture par éraUkment du bord interne du 
fémur gauche. — Petite esquille, — Incision profonde. — Extraction 
de la balle. — Guérison. 

Urter (Jean] , soldat au 38* de ligne, reçoit le 4 décembre, à 
Saint-Loup, près Orléans, une balle qui pénètre vers le milieu de la 
région interne de la cuisse gaucbe. — Il entre tout de suite à l'ambu- 
lance de la Pomme de Pin, dirigée par le docteur Français, médecin 
des hôpitaux de Lyon, attaché à la 2® ambulance lyonnaise. Le blessé 
souffre beaucoup et bientôt la suppuration se produit abondante avec 
frissons et sueurs la nuit; inappétence; diminution progressive des 
forces. — Le docteur Français me fait voir ce malade le 34 décem- 
bre. Après avoir examiné la blessure, je pensai qu'il était urgent de 
rechercher le projectile ; le blessé était en danger. Mon confrère par- 
tageant mon avis, il fut décidé que l'opération serait faite le soir même. 

Après avoir endormi Urter avec le chloroforme, je fis, dans le sens 
du trajet que parcourait le stylet, une incision profonde au niveau de 
l'entrée du projectile, un peu en arrière de l'artère fémorale. J'explorai 
avec l'index cette grande plaie; j'arrivai sur le bord interne du fémur 
que je sentis éraillé ; la balle avait évidemment passé là. — Mais il 
me fut impossible de la découvrir, et comme l'incision était très* 
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Le projectile a pcDétré à la partie supérieure et aolérieure du bras 
droit, un peu au-dessus de riosertiou deltoidicone. Gonflement intense 
de la partie supérieure du bras. Suppuration abondante. L'humérus 
a été éraillé. — Périostite; décollement étendu ; j'élargis la plaie; 
dès lors le pas s'écoule facilement et la cicatrisation s'effectue. 

Le 23 février, les plaies sont guéries, mais les mouvements du 
membre supérieur droit sont un peu gênés; j'espère que sous l'in- 
fluence de l'exercice, ils reprendront leur souplesse. — Âubonnet 
quitte la Visitation, dans un état de santé très-bon, le 4 6 mars 1871. 

OBSERVATION IV. — Fracture par éraillement du fémur droit. — 
Périostite. — Phlegmon^ — Décollement considérable des tissus. — ^ 
Guérison après plusieurs incisions. 

Ahdoin (Désiré], âgé de 23 ans, garde mobile de la Charente, 
reçoit à Chambon, le 30 novembre 1870, une balle qui traverse la 
cuisse droite en éraillant le fémur. — Je commence à soigner Ardoin 
le 7 janvier 1871 , à l'ambulance delà Gendarmerie. — Déjà plusieurs 
petites esquilles étaient sorties ; une périostite intense s'était déclarée, 
et un décollement étendu s'était produit dans les tissus. -— A ma 
première visite, le 7 janvier, la suppuration est très^abondante. Des 
frissons et des sueurs nocturnes donnent des craintes sur la vie. — 
Je fais plusieurs incisions. Un pus abondant s'écoule. — Le membre 
inférieur droit est toujours tenu dans la rectitude parfaite à Taide 
d'une gouttière. — Chaque jour, la suppuration diminue. Quand les 
plaies sont presque fermées, j'applique un appareil de Burgraeve. — 
Ardoin quitte Orléans le 19 mai ; il j a une légère claudication. L'état 
général est excellent. 

OBSERVATION V. — Fracture par éraillement du fémur gauche. — 
Décollemeni. — Incisions multiples. — Guérison. 

Dur» (Henri), âgé de 26 ans, soldat au 26* de marche, 2* batail- 
lon, 3® compagnie, blessé à Poupry, le 2 décembre 1870, entre à 
l'ambulance de M. Delafon, le 9 décembre. A mon premier examen, 
dans la soirée du 9, je constate à la cuisse gauche deux trous, un 
d'entrée au-dessus du grand trochanter et l'autre de sortie un peu 
en dehors et au-dessus du genou. — Durie était couché en tirailleur 
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qnaod il a reço sa blessure, aussi la balle a-t-elle suivi l'axe du fémur 
eu côtoyant son bord externe qu'elle a éraillé. — Au bout de quelques 
jours, des morceaux de pantalon rouge et de petites esquilles sont 
extraits. — La suppuration continue, très-abondante. Un décollement 
étendu se produit. — Je fais des incisions, la suppuration diminue. 
Je fais garder au blessé le repos absolu. — Durie suppure long- 
temps; j'incise avec soin tous les trajets décollés. La guérison est 
radicale à la fin de mars. — Durie peut quitter Orléans, le 44 mai 
1874, dans l'état suivant : Au niveau de l'entrée de la balle, il y a 
une adhérence accentuée avec le fémur ; c'est dans ce point qu'à eu 
lieu l'éraillure de l'os. — Plaies cicatrisées. — Claudication à peine 
sensible; pas de raccourcissement. La flexion de la jambe sur la 
cuisse est possible, mais elle ne peut pas se faire complètement. — 
Durie jouit maintenant d'une santé excellente. — Il est méconnais- 
sable ; il a même de l'embonpoint ; ily a deux mois, il était en danger 
de mort. 



OBSERVATION YI. — Fracture par éraUlement du bord interne du 
fémur gauche. — Petite esquille, — Incision profonde. — Ea^raction 
de la balle. — Guérison. 

Urter (Jean) , soldat au 38* de ligne^ reçoit le 4 décembre, à 
Saint-Loup, près Orléans, une balle qui pénètre vers le milieu de la 
région interne de la cuisse gauche. — Il entre tout de suite à l'ambu- 
lance de la Pomme de Pin, dirigée par le docteur Français, médecin 
des hôpitaux de Lyon, attaché à la 2' ambulance lyonnaise. Le blessé 
souffre beaucoup et bientôt la suppuration se produit abondante avec 
frissons et sueurs la nuit; inappétence; diminution progressive des 
forces. — Le docteur Français me fait voir ce malade le 31 décem- 
bre. Après avoir examiné la blessure, je pensai qu'il était urgent de 
rechercher le projectile ; le blessé était en danger. Mon confrère par- 
tageant mon avis, il fut décidé que l'opération serait faite le soir même. 

Après avoir endormi Urter avec le chloroforme, je fis, dans le sens 
du trajet que parcourait le stylet» une incision profonde au niveau de 
l'entrée du projectile, un peu en arrière de l'artère fémorale. J'explorai 
avec l'index cette grande plaie; j'arrivai sur le bord interne du fémur 
que je sentis éraillé ; la balle avait évidemment passé là. — Mais il 
me fut impossible de la découvrir, et comme l'incision était très* 
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profonde, je jugeai prudent de cesser toute exploration, disant que te 
projectile viendrait certainement s'engager dans la plaie. 

Quelques jours après, le blessé se trouvait déjà soulagé ; le pus 
s*écouIait plus facilement. Pour que je pusse mieux le surveiller, on 
le transporta àTambulance de la Gendarmerie, dont je fus chargé à 
parlfr du 7 janvier 1871. — Le 15 janvier, Urterme dit qu'il sentait 
une douleur dans la plaie, je pensai que c'était le projectile, j'explorai 
et avec mes longues pinces,j'eus le bonheur d'extraire la balle. *— Dès 
lors, Urter alla de mieux en mieux, la suppuration diminua progres- 
sivement ; au milieu du pus, je recueillis une petite esquille. — La 
guérison s'effectua parfaitement, et Urter put quitter Orléans le 9 mars, 
sans claudication. 

Les accidents dont je viens de parler n'arrivent pas toujours 
dans ces sortes de fracture; il peut se faire que la suppuration 
ne soit ni abondante ni de longue durée, et qu'une fois les es- 
quilles enlevées, la guérison arrive rapidement, ainsi que je l'ai 
constaté chez les blessés dont les observations suivent : 

OBSERVATION VIL — Fracture par éraillement de Vhumérw gauche. 

— Guérison. 

Lbsagb (Paul) , âgé de 23 ans, soldat au 27* de marche, 2® batail- 
lon, 2* compagnie, reçoit à Poupry, le 2 décembre 1870, une balle 
qui traverse la région antérieure du bras gauche, en éraillant l'humé- 
rus. — Quelques jours après, son entrée à l'ambulance de la Visita- 
tion, le 10 décembre, de très petites esquilles sont retirées. — La 
suppuration est presque nulle. Dans les derniers jours de janvier 
4871, les plaies sont cicatrisées. Il ne reste aucune gêne dans les 
mouvements du membre supérieur. — Lesage peut dès lors faire les 
fonctions d'infirmier sans fatigue. 

Le traitement a consisté dans un pansement simple et dans l'immo- 
bilisation du membre. 

OBSERVATION VIIL — Fracture par éraillement du fémur gauche. — 

Guériion. 

Lareigney (Jules], soldat au 4* infanteriede marine, reçoit à Arte- 
nay, le 2 décembre 1870, une balle qui traverse la cuisse gauche en 
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braillant le fémur. — La suppuration n'a jamais été abondante. — 
Quelques petites esquilles ont été éliminées. Le 8 mars 1871, La* 
reigney quitte l'ambulance de la Gendarmerie, parfaitement guéri, 
sans claudication et sans la moindre gêae des mouvements. 

OBSERVATION IX. — Fracture par éraillment du grand trochanter 

gauche. — Guérison, 

Dalmé (Jean] , soldat au 33* de marche, âgé de 37 ans, reçoit le 
3 décembre 1870, à Poupry, une balle dans la région trochantérienne 
droite. 11 est soigné à l'ambulance de la Gendarmerie. Au niveau 
du grand trochanter, la plaie formée par le projectile suppure, mais 
peu abondamment. Dans les premiers jours de janvier, j'extrais quel- 
ques petites esquilles. Dès lors le pus disparaît, et Dalmé quitte l'am- 
bulance sans claudication et sans gêne dans les mouvements, le 6 
mars 1871. 



OBSERVATION X. — Fracture par érailletnent du tibia gauche, — 

Elimination d'esquilles^ — GuMson. 

Gerbe (Zéphir) , âgé de 25 ans, soldat au 26* de ligne, 2* bataillon, 
5* compagnie, reçoit, le 2 décembre 1870, une balle à la jambe 
gauche. Il entre à la Visitation le 10 décembre. La balle a pénétré 
au milieu de la jambe en haut et en dehors. Je l'ai extraite un peu 
au-dessus de lajointure tibio-tarsienne, en dehors de la crête du tibia 
qu'elle aéraillée. — Quelques petites esquilles sont éliminées par la 
suppuration au bout de plusieurs jours. — Aucune complication. — 
Sous l'influence du repos absolu et à l'aide de pansements simples, 
la guérison s'effectue rapidement, et Gerbe quitte l'ambulance le 13 
février 1871, sans gêne dans les mouvements. 



OBSERVATION XL — Fracture par éraillement de la ertte du tibia 

gauche. — Guérison. 

Brizard [Eugène) , âgé de 22 ans, garde mobile de la Charente- 
Inférieure, reçoit à la jambe gauche, le 2 décembre i 870, un éclat 
d'obus qui pénètre à 1 centimètres au-dessous du genou. — Brizard 
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entre à rambulance de la VisitatioD le 6 décembre; je coastale que 
le projectile a éraillé la crête du tibia. Les jours suivants, j'extrais 
quelques esquilles. — Repos absolu, pansements simples. — La 
suppuration est peu abondante, et elle diminue progressivement chaque 
jour; le 45 février la guérison est complète, et Brizard quitte la 
Visitation le 9 mars, sans gêne dans les mouvements. 



OBSERVATION XII. — Fracture par éraillement du péroné gauche. — 

Guérison. 

Rocher (Louis) , âgé de 27 ans, soldat au 66' de marche, blessé à 
Patay, le 3 décembre 1870, par. une balle qui a eraillé le péroné 
gauche, entre le 17 décembre à la Visitation. Quelques esquilles sont 
enlevées; il y a peu de suppuration. — Les plaies se cicatrisent et 
Rocher quitte l'ambulance le 13 février 4871 ; il est guéri, sans gêne 
dans les mouvements. 

Pourquoi, chez les six premiers blessés, la fracture a-t-elle 
déterminé des accidents inflammatoires si étendus, quand les 
six derniers ont guéri avec la plus grande facilité, et sans le 
moindre accident ? Je crois que cette différence réside dans 
retendue même de la fracture qu'il est impossible d'apprécier 
d'une manière exacte ; chez les derniers, il y a eu éraillement 
simple; chez les premiers, il y a eu sans doute éraillement avec 
fêlure, ou bien encore, éraillement plus accentué. 

Dans ces sortes de fracture, l'immobilisation du membre est 
donc indiquée, absolument comme s'il s'agissait de fractures 
avec déplacement des fragments. On fera des pansements sim- 
ples, si les plaies se comportent sans accidents ; s'il survient des 
phlegmons, on les ouvrira et on appliquera des cataplasmes à 
la lariae de lin. 

II. Fractures diaphysaires camminutives. — - Lorsque la 
diapbyse d'un os est fracturée comminutivement, il est indiqué 
de chercher à conserver le membre, à moins que la lésion ne 
soit trop étendue, à moins que les gros vaisseaux ne soient lésés, 
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Les fractures diaphysaires comminutives sont toutes graves, 
mais leur gravité varie suivant le membre où la lésion osseuse 
existe ; ainsi, sans poser de lois, on peut dire que les fractures 
diaphysaires du membre supérieur sont moins graves que celles 
du membre inférieur. 

Sur six fractures comminutives de l'humérus que j*ai traitées 
par Texpectation, un des blessés a succombé, mais il avait eu 
le médiastin antérieur traversé par la balle qui avait fracturé 
le corps de l'humérus. Les cinq autres blessés atteints seulement 
de fracture de la diaphyse humérale guérirent, comme va le 
prouver le récit de leurs observations. 



OBSERVATION XŒ. — Fracture comminutive de rhumérus gauche. 
— Gonflement considérable du membre supérieur. — Incision pro^ 
fonde. — Extraction de plusieurs esquilles. — Guérison. 

Mert (Jean- Jules) , âgé de 50 ans, commandant au 33^ de marche, 
reçoit, le i décembre 4870, à Sarao» près Orléan», une balle qui 
fracture le bras gauche. Dès son arrivée à Tambulance de Mlle Daire, 
cinq heures du soir» je procède au premier pansement. Le brave 
commandant est inondé de sang; il veut que je lui coupe le bras i 
mais reconnaissant que l'artère bumérale n'est pas lésée et, d'autre 
part, que la lésion de l'os n'est pas trop étendue, je réponds à H. Méry, 
que je lui garderai son bras. Le projectile a traversé le membre su- 
périeur un peu au-dessous de l'insertion deltoïdienne. Le trou d'entrée 
est en avant, un peu en dehors du biceps, et le trou de sortie tout 
à fait à la partie externe et postérieure du bras. 

En déshabillant le blessé, je retrouve une portion de la balle dans 
la manche de la tunique, mais la plus grande partie du projectile est 
sortie, puisque la manche a deux trous. 

Je fais le premier pansement. Application d'un appareil contentif. 
— Gonflement énorme du bras, ecchymose très-étendue. Suppuration 
abondante. — A cause de la plaie postérieure qui exige un déplace- 
ment du membre à chaque pansement, j'applique un appareil améri- 
cain qui permet de panser le blessé sans le fatiguer. 

Le 84 janvier 4871, j'extrais plusieurs esquilles par le troud# 
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sortie. Le 7 février^ la suppuration continuant, et lé bras restant 
volumineux, œdémat'é, je fais une incision profonde au niveau du 
trou d*entrée et je retire deux grosses esquilles, pour ainsi dire inva- 
ginées entre les fragments que je sens, avec Tindicateur porté au fond 
de la plaie, séparés l'un de Tautre. Les jours qui suivent Topération» 
le bras se développe d'une manière excessive, la peau est tendue, 
luisante, d'un rouge bleuâtre; l'œdème de l'avant-bras et de la main 
est considérable. Je fais prendre, malin et soir, un bain de bras d'une 
beure, avec de l'eau de guimauve, et j'applique une gouttière coudée 
presque à angle droit. 

A la fin du mois, le gonflement a beaucoup diminué ainsi que la 
suppuration. Je fais cesser les bains. La gouttière est conservée. Dès 
les premiers jours d'avril, l'amélioration est telle que j'applique un 
appareil de Burgraeve et je fais lever M. Héry chaque jour quelques 
heures. Les plaies se cicatrisent dès lors avec rapidité, l'œdème 
diminue progressivement et vers le 20 avril il n'en existe plus. M. le 
commandant Méry peut quitter l'ambulance le 12 mai 1871, dans 
l'état suivant : 

Le bras est très*droit, a son volume normal, les plaies sont cicatri- 
sées ; il n'y a plus d'œdème. Les doigts ont recouvré un peu leurs 
mouvements et l'avant bras fléchit sur le bras. Etat général excellent. 

La guérison a été, on le voit, longue et pénible, et cela est 
peu étonnant si Ton songe à rinvagination des séquestres qui 
tenaient les deux fragments éloignés l'un de l'autre. Le résultat 
doit donc être considéré comme très-bon. Les renseignements 
que le commandant me transmet à la fin de novembre sont favo- 
rables. Le bras a toujours son volume normal et lesmouvements 
de flexion et d'extension de Tavant-bras se font facilement. Les 
doigts n'ont pas encore repris toute leur souplesse. Bientôt, je 
l'espère, tout le membre aura recouvré sa vigueur M. Méry 
a repris son service depuis le mois d'octobre. 

Moreau, qui fait le sujet de l'Observation XIV, avait une 
fracture de l'extrémité inférieure de l'humérus, et pourtant, 
malgré la proximité de la jointure, il guérit par l'extraction de 
nombreuses esquilles et par l'immobilisation du membre supé- 
rieur tout entier; mais, au moment de son départ, il y avait en- 
core de la roideur dans la jointure. 
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OBSERVATION XIV. — Fracture comminutive de l'extrémité infé^ 
rieure de Vhumèrus gauche. — Extraction de nombreuses esquilles. 
Suppuration abondante . — Guérison, 

MoREAu (François), âgé de 21 ans, sergent au 4' de marche, 
3* bataillon, 1'* compagnie, reçoit à Poupry, le 2 décembre 1870, 
une balle qui fracture Thumérus droit, à quatre centimètres au-des- 
sus du coude. Il entre à Tambulance de la Visitation 8 jours 
après sa blessure, le 10 décembre. Il y a un chevauchement très- 
accentué des fragments, le bras est raccourci et contourné. Le blessé 
souffre beaucoup. Le bras est gonflé et infiltré. 

Mon premier devoir, après avoir extrait quelques esquilles, est d'ap- 
pliquer un pansement avec un appareil contentif; j'immobilise le plus 
possible, mais le gonflement excessif du bras m'empêche de faire 
comme je veux. Vers la fin de décembre, j'applique une gouttière 
pour régulariser encore mieux la position vicieuse des fragments. 
Le blessé souffre beaucoup moins et le bras diminue de 
volume. 

A la fin de janvier 1871, survient un phlegmon périarticulaire, je 
l'incise ; il s'écoule beaucoup de pus, et les douleurs sont supprimées. 
Le 18 février, la plaie d'entrée de la balle est cicatrisée ainsi que 
l'incision du phlegmon. La plaie de sortie suppure encore. L'explo* 
ration avec le stylet me permet de constater la présence d'une esquille 
que j'enlève ; et, au bout de quelques jours, la suppuration est presque 
tarie. Je fais toujours garder au blessé un appareil contentif, attelles 
de carton et bandes, Tavant-bras coudé à angle droit sur le bras. — 
Moreau quitte l'ambulance le 16 mars 1871 ; la flexion et l'extension 
de l'avant-bras sont limitées. La pronation et la supination se font 
bien. Très-bon état général. 

Ascouet (Observation XV), blessé le 2 décembre 1870, avait 
une firacture de Thumérus droit, qui, le 15 février 1871, ne 
présentait pas encore la moindre trace de consolidation ; il y 
avait mobilité des deux fragments. — Un phlegmon très-étendu 
survient; je Fincise profondément, et au bout de 15 jours, les 
deux fragments ne baignant plus dans le pus, leiu* consolida* 
tion s'effectue avec une rectitude parfaite. 
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OBSERVATION XV. — Fracture eommimtive de rhumérta droit. Le 
15 février 1871, plus de deux mois après la blessure^ pas la moindre 
trace de consolidation. — Phlegmon, — Incision profonde. — 

' Guérison. 

AsGOUET (Joseph) , âgé de 33 ans, soldat aa 46* de ligne^ 3* batail- 
lon, 6" compagnie, reçoit à Beaugency, le 10 décembre 4870, une 
balle qui fracture l'humérus droit à sa partie moyenne. Lorsque je 
commence à soigner ce blessé le 15 février 1874, deux mois après 
sa blessure, je constate qu'il n'y a pas trace de consolidation; la 
mobilité des fragments est complète; le bras est rouge, un peu 
gonflé; il vase former un phlegmon. — Le bras est placé dans une 
gouttière coudée à angle droit et couvert de cataplasmes à la farine 
de lin. Au bout de quelques jours, survient une fluctuation profonde à la 
région antérieure du bras ; je fais une grande incision, le pus s'écoule 
abondamment. Le doigt introduit dans la plaie me permet de constater 
que les fragments ne sont nullement consolidés. — L'incision a pro- 
curé à Ascouetun mieux être accentué, et au bout de quelques jours, 
le pus s'écoulant en moins grande quantité, j'applique un petit appa- 
reil eontentif avec ouate et attelles de carton, et je maintiens l'avant-bras 
à angle droit sur le bras, pour que la coaptation des fragments reste 
parfaite. — Sous l'influence de cette immobilisation, la consolidation 
s'eflectue très-vite, et au bout de trois semaines, on ne dirait pas qu'il 
7 a eu fracture. Ascouet quitte l'ambulance sans aucune gêne dans les 
mouvements du coude droit. 

Ce résultat est très-beau; mais je n'ai pas eu d'esquilles à 
extraire; il m'a semblé que cette fracture n'était pas conuninu- 
tive ; dans ces conditions, la coaptation étant bien faite, la 
consolidation devait s'effectuer vite; ce qui est arrivé. 



OBSERVATION X\l. ^ Fracture comminutive de l' humérus gauche.— 

Guérison sans accidents. 

DuTAiL (Jean-Baptiste), âgé de 49 ans, soldat au 46* de ligne, 
l*' bataillon, 2* compagnie, est atteint le 4 décembre 1870, à 
Orléans, d'une balle qui fracture l'bumérus gauche. — Soigné d'abord 
à la Gendarmerie, par la 8* ambulance lyonnaise, je oontinne a \$ 
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soigner dès le 7 janvier 4871. Une gouttière coudée à angle droit, 
immobilise le membre et permet à Dutail de se lever. — Aucun acci- 
dent inflammatoire ne se produit et le blessé quitte Tambulance le 
25 février* 

Ce résultat est plus satisfaisant encore que celui d'Âscouet 
(Observation XY), puisqu'il n'y a pas eu le moindre accident 
qui soit venu faire obstacle à la consolidation. 



OBSERVATION XYII. — Fracture comminutive de F humérus gauche. 

Guérison. 

» 
Clauet (Louis) , Agé de 83 ans, garde mobile de la Sarthe, reçoit 
un coup de feu au bras gauche, le 8 décembre 1870, à Tillorceau, 
près Beaugency. — L'humérus est fracturé comminutivement. Je 
commence à soigner ce blessé le 1 5 février ; je continue Tapplication 
des petites attelles métalliques ; la consolidation s'effectue bien et le 
25 mars, Clairet quitte l'ambulance dans un état aussi satisfaisant que 
possible ; seulement il y a de la roideur dans le coude ; les mouve- 
ments de flexion et d'extension sont difficiles. 



OBSERVATION XVIII. — Médiastin antérieur traversé par une balle; 
fracture comminutive du bras gauche, — Hémorrhagi^s secondaires. 
— Mort. 

Didier (Jean), âgé de 31 ans, soldat au 37* de marche, l*' bataillon, 
3* compagnie, reçoit à Pataj, le 2 décembre, une balle qui traverse 
le médiastin antérieur, et fracture à sa sortie de la poitrine, Thumérus 
gauche. — Ce blessé est amené à la Visitation, le 15 décembre. — 
Application d*un appareil pour maintenir les fragments réduits ; mais 
déjà les plaies donnent une suppuration très-abondante, et il est 
indispensable de renouveler le pansement tous les jours. — Cependant 
j'augurais bien du résultat, et j'espérais que les poumons n'étaient 
pas traversés, je pensais conserver la vie de ce pauvre blessé ; mais 
une pneumonie aiguë se déclare le S8 décembre ; les plaies de la 
poitrine donnent tous les jours beaucoup de sang et Didier succombe 
le 2 janvier 1871. 
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Ce dernier fait ne parle pas contre la conservation dans les 
fractures comminutives de Thumérus; il n'est pas possible d'at- 
tribuer la mort à une autre cause qu'à la perforation de la 
poitrine. 

Les fractures comminutives des deux os de l'avant-bras sont 
peu fréquentes et cela s'explique par la position presque tou- 
jours horizontale ou du moins légèrement inclinée que le 
soldat qui combat est obligé de donner à l'avant-bras. La 
surface ainsi exposée est donc beaucoup moins étendue que 
les surfaces perpendiculaires. 

Les trois blessés atteints de fracture des deux os de l'avant- 
bras que j'ai soignés ont été traités par Texpectation. Chez les 
trois, les muscles extenseurs de l'avant-bras ont été plus ou 
moins violemment touchés, de sorte que, fatalement, 
l'action des fléchisseurs l'emportait; cela s'est produit 
surtout chez Laguillomise (Observation XIX), et chez 
Champeaux (Observation XXI). Chez Dart (Observa- 
tion XX), le résultat était bon, il n'y avait qu'une flexion 
légère. 



OBSERVATION XIX.— Fracture des deux os de l'avant-bras gauche- 
Lésion des extenseurs. — Extraction d'esquilles ; flexion des doigts 
de la main gauche. 



Laguillomisb (Pierre), âgé de 21 ans» soldat au 1*' régiment de 
marche, 4*' bataillon, reçoit à Poupry, le 2 décembre 4870, une 
balle qui lui fracture les deux os de l'avant-bras gauche. — Quelques 
esquilles sont enlevées. Il entre le 40 décembre à la Yisitation. — 
Appareil contentif, malgré lequel Taction des fléchisseurs remporte. — 
Cependant, vers la fin de février, les extenseurs paraissent reprendre 
leur vigueur. Laguillomise quitte l'ambulance le 9 mars. — U n'est 
pas encore guéri ; je lai perdu de vue. 



FRACTURES DIAPHYSAIRES COMMINUTIVES. 15 

OBSERVATION XX. — Fracture des deux os de l'avant-bras gauche. — 

Extenseurs lésés. — Flexion des doigts. 

Dart [Gabriel] , âgé de 20 ans, soldat au 81 * de ligne, reçoit au 
combat de Tavers, près Beaugency, le 8 décembre, une balle qui 
fracture les deux os de Tavant-bras gauche. — Les extenseurs ont éle 
lésés; les fléchisseurs n*ont pas été touchés. — Un appareil conlentif 
a élé placé tout d*abord ; et, pour combattre Taclion prépondérante 
des fléchisseurs, je continue l'application de Tappareil, à partir du 
moment où cet homme m'est confié (17 janvier), il ya de mieux en 
mieux, et le 8 mars, il quite Tambulance. 

Enfin, comme si je devais observer cette action exagérée des 
fléchisseurs, dans toutes les fractures de l'avant-bras que j'ai 
soignées, je l'ai observé encore, mais d'une manière beaucoup 
plus accentuée chez un blessé qui avait eu les extenseurs presque 
détruits par un éclat d'obus à l'avant-bras, dont les os étaient 
en même temps fracturés. La plaie était si immense que j'hésitai 
à faire l'amputation; je résolus de conserver l'avant-bras; le 
blessé guérit^ mais avec une flexion très-marquée des fléchis- 
seurs; il fait le sujet de l'observation suivante : 



OBSERVATION XXI. — Fracture des deux os de l'avant-bras gauche 
par éclat d'obus. — Plaie immense de vingt centimètres de long sur 
huit centimètres de large à la région postérieure de l'avant-bras. 
Flexion très-marquée des doigts de la main. 

Champeaux (Félix), âgé de 28 ans, soldat au 39' de marche, reçoit 
au combat de Patay, le 2 décembre 1870, un éclat d'obus à la région 
postérieure de l'avant-bras gauche. Il entre à la Visitation le 15 
décembre. — Plaie immense à l'avant-bras gauche, elle mesure vingt 
centimètres de long sur huit de large; elle est profonde, elle s*étend 
jusqu'au ligament interosseux ; le cubitus et le radius sont fracturés, 
mais en examinant, je ne trouve aucune esquille. — La suppuration 
est très-abondante ; le gonflement de l'avant-bras et de la main est 
énorme. — Longue et large attelle matelassée sur la face antérieure 
de Tavant-bras ; pansement à l'eau-de-vie camphrée sur la plaie* -* 
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La plaie Boit par se cicatriser ; mais cette immense cicatrice gêne la 
circulation ; le gonflement de la main se produit facilement ; la peau 
en est souvent bleuâtre. Les mouvements de pronation et de supination 
sont impossibles. Les doigts de la main sont fortement fléchis, sous 
rinfluence de la lésion des extenseurs. 

L'expectatîon m'a permis aussi de conserver la main chez 
deux blessés, dont Tun avait trois métacarpiens fracturés, et 
l'autre, le premier métacarpien broyé. 



OBSERVATION XXII. — Fracture du deuxième, du troisième et du 
quatrième métacarpien de la main gauche. — Suppuration intense. — 
Extraction de nombreuses esquilles. •— Guérison. 

Garzbau (Jacques], soldat au 17* de ligne, 4'' bataillon, âgé de 
23 ans, reçoit, le 11 octobre 1870, au combat d*Oriéans, faubourg 
Bannier, un coup de feu dans la main gauche. Le (6 octobre, il 
entre à l'ambulance de H. Mortier, place du Hartroi ; la balle a pénétré 
dans le premier espace in ter métacarpien, et fracture le 2*, le 3*^ et le 
4* métacarpien. J'extrais de nombreuses esquilles. — Suppuration 
très-abondante. — Cataplasmes à la farine de lin tout d*abord, puis 
pansement à Teau-de-vie camphrée et palette pour maintenir les 
doigts. «— J'ai pu conserver tous les doigts de la main ; mais comme 
la balle a surtout passé du coté de fa face dorsale, les extenseurs ont 
été touchés ; l'index, le médius et l'annulaire se trouvent légèrement 
fléchis. — Au milieu de la paume de la main, il existe une bride 
cicatricielle très-étendue, constituée par l'adhérence des tissus au 
niveau du trajet de la balle. 



OBSERVATION XXIII. '^Fracture du premier métacarpien droit.— 
Suppuration. — Conservation du pouce et de l'index. 

CouDMAU (Félix) , soldat au 39* démarche, âgé de 2i ans, reçoit 
le 4 décembre 1 870, à Cercottes, près Oriéans, une balle qui, après 
avoir coupé la première phalange de l'index droit, entre dans la main 
droite par la face palmaire du pouce et ressort un peu au-dessus 
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de rarticulalioo métacarpo-phalangieone du pouce en fracturaat le 
premier métacarpien. — Cataplasmes tout d'abord. — Pansements 
simples. — Palette. 

Coudrian, entré à l'ambulance de H. Colombier, rue de Gourville, 
le 10 décembre 1870, en sort le 21 mars 1871, aussi bien que possi- 
ble. — Les mouvements' provoqués de la main sont faciles ; les 
mouvements spontanés sont gênés. 

Ces deux résultats sont très-satisfaisants. Chez les deux 
blessés, la main droite était atteinte. Les accidents phlegmo- 
neux ont été intenses ; mais les bains d'eau de guimauve, les 
cataplasmes et ensuite les pansements à Feau^de vie camphrée 
avec un appareil redresseur des doigts, ont permis que leur con- 
servation f&t efficace. 

Les fractures comminutives du fémur par armes à feu sont 
très-graves ; plusieurs chirurgiens ont dit que le seul moyen 
de les traiter était d'amputer la cuisse; mais de nou- 
velles observations sont venues prouver que la conservation 
du membre inférieur est possible, à ce point même que nos 
chirurgiens les plus érudits et aussi les plus remarquables, Yel- 
peau et Malgaigne, à la fin de leur carrière si noblement et si 
brillamment remplie, s'éloignaient de plus en plus de l'amputa- 
tion. — c Plus je vieillis, disait Yelpeau, moins j'ampute. » — 
€ Si j'avais la cuisse fracturée par un coup de feu, disait Mal- 
gaigne, je ne me laisserais pas amputer. » -r Imbu de ces 
idées, quand pendant cette guerre un coup de feu avait fracturé 
le fémur, j'ai toujours cherché à conserver le membre, et je 
suis étonné des résultats que j'ai obtenus. 

Ainsi, sur sept fractures comminutives du corps du fémur 
que j'ai soignées par l'expectation et l'extraction des esquilles, 
un seul est mort de la fracture même. C'est Berthelet (Observa- 
tion XXX). Quant à Bonnet (Observation XXIX), il était guéri, 
il marchait avec des béquilles, quand une chute sur la cuisse 
détermina une nouvelle fracture. Des accidents inflammatoires 
survinrent autour du genou et la mort eut lieu. 

2 
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Les cinq autres guérirent en conservant leur membre avec 
un raccourcissement peu marqué et sans déformation accen- 
tuée. Sans doute la guérison a été pénible, mais cette raison 
n'est pas un argument contre la conservation d'un membre; et 
cette méthode qu'on rejetait il y a un certain nombre d'années, 
mérite donc toute l'attention des chirurgiens. 



OBSERVATION XXIV. — Fracture commtmitive du fémur gauche. — 

Raccourcissement minime. — Guérison. 



Abmand (Adrien) , âgé de 32 ans, soldat au i 1* bataillon de chas- 
seurs, reçoit, le 8 décembre 1870, à Villorceau, une balle qui fracture 
le fémur gauche. Il est d'abord soigné à l'ambulance de la Gendar- 
merie par la 2* ambulance lyonnaise et ensuite par moi, à partir du 
7 janvier 1871. Une gouttière matelassée a été appliquée, tout 
d'abord; j'en continue l'application. Armand est aussi bien que 
possible ; il ne souffre plus ; il n'y a pas de gonflement. Le résultat 
est extraordinaire. — H. de la Touanne vient me demander deux 
blessés. — Comme il n'y a plus que des soins hygiéniques à donner 
à Armand, il est un de ceux que je désigne pour cette ambulance. 
J'ai appris depuis que la guérison ne s'était pas démentie. 



OBSERVATION XXV. — Fracture eomminutive du fémur gauche. — 
Guérison. — Raccourcissement de quatre centimètres. 

Bâuo (François) , âgé de 31 ans, soldat au 87* de marche, 3* ba- 
taillon, 5* compagnie, reçoit à Poupry, le 2 décembre 4870, deux 
balles, nne première qui traverse les deux cuisses en fracturant le 
fémur gauche, et en faisant un séton à la cuisse droite; une seconde 
balle qui fait un deuxième séton à la cuisse droite. — Les premiers 
soins sont donnés par le 2* ambulance lyonnaise, je les continue dès 
le 7 janvier. — Une gouttière bien matelassée a été employée, et le 
résultat est des plus satisfaisants puisque Baud peut quitter l'ambu- 
lance de la Gendarmerie, le 15 avril 1871, dans un état excellent. Le 
membre inférieur n'est pas gonflé ; Baud ne souffre plus ; il y a quatre 
centimètres de raccourcissement. 
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OBSERVATION XXV. — Fracture du fémur gauche. — Guérison. ~ 
Raccourcissement minime. — Claudication insignifiante. 

QuBRGT (Ferdinand], âgé de 21 ans, soldat au 17* de ligne, l^** ba- 
taillon, 1'* compagnie, reçoit à Ponpry, le 2 décembre 1870, une 
balle qui fracture le fémur gauche. — Quercy est d'abord soigné par 
la 2* ambulance lyonnaise à la Gendarmerie, ensuite par moi dès le 
7 janvier. — Une gouttière matelassée a été appliquée tout d*abord ; 
jeTai continuée, et le résultat a été excellent. Lorsque Quercy quitte 
Tambulance le 6 mars, il ne boite pour ainsi dire pas ; c'est à peine 
s'il y a deux centimètres de raccourcissement. 

Ces trois observations sont très-intéressantes, non-seulement 
au point de vue de la conservation du membre, mais encore au 
point de vue du résultat définitif; c'est à peine s'il y a un rac- 
courcissement qui fasse boiter le blessé. A quoi peut tenir ce 
résultat ? Évidemment à ce que la fracture n'étant pas complè- 
tement comminutive, et la coaptation étant bien faite, il n'y a 
pas eu de déplacement des fragments, grâce à la gouttière 
matelassée qu'on a employée dès le début. — Les deux autres 
résultats sont moins bons, mais dans les premiers jours, il n'y 
a pas eu d'appareil appliqué ; et puis chez Bergerol (Observa- 
tion XXVII), et chez Maréchal (Observation XXVIII), il m'a 
fallu retirer des esquilles volumineuses. 



OBSERVATION XXVII. — Fracture comminutive du fémur droit. — 
Extraction de nombreuses et volumineuses esquilles. — Guérison. — 
Raccourcissement de 4 centimètres. 

Bkrgbrol (Edouard) , âgé de 35 ans, franc-tireur de la Gironde, 
reçoit un coup de feu le 29 novembre 1870 aux environs d*Orléans; 
il est envoyé le 20 décembre chez H. Chapusot, rue du Grenier à Sel. 
— A la partie supérieure de la cuisse droite, un peu au-dessous du 
grand trochanter, il y a deux plaies faites par le projectile; elles 
donnent beaucoup de pus. — Il y a au moins dix centimètres de rac- 
courcissement. Les deux fragments ont basculé en dehors ; ils viennent 
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faire une saillie considérable à quelques centimètres du grand tro- 
chanter ; cette déformation très-forte est pénible à voir. — J*expIore 
les plaies avec le stylet ; je constate la présence d*esquilles mobiles 
par le trou postérieur; je les enlève immédiatement. — Écoulement 
séro-purulent par cette plaie pendant quelques jours. — Un appareil 
de Scultet avait été appliqué, maison ne Tavait pas assez surveillé; 
je réapplique Tappareil. Vers la fin de janvier, je supprime Tappareil 
de Scultet et je fais appliquer un appareil de plâtre. — Le membre 
est surveillé avec attention. — Vers le 15 février, j'enlève l'appareil 
plâtré et je le remplace par un appareil de Burgraeve, avec extension 
et contre-extension. Le 1^ mars, H. Bergerol est transporté à l'am- 
bulance de la Visitation : il n'a plus, à ce moment-là, que 5 centimètres 
de raccourcissement; nous avions donc déjà gagné plus de 5 centi- 
mètres. L'application de l'appareil de Burgraeve est continuée. Le 15 
avril, Bergerol commence à se lever et à se servir de ses béquilles. 
Le 16 mai, je signe le certificat de départ. La plaie antérieure suppure 
encore un peu. Il y a 4 centimètres de raccourcissement; il existe 
au-dessous du grand trochanter un cal saillant. 



OBSERVATION XXVIH. — Fracture du fémur droit. — Douleurs 
excessives dans toute V étendue du membre inférieur. — Extraction 
d'un séquestre volumineux gui était comme planté entre les deux 
fragments de Vos^ à la manière d'un gros clou, — Amélioration des 
douleurs et guérison de la fracture sans déformation. 

Maréchal (Laurent] , âgé de 26 ans, soldat au 17* de ligne, reçoit, 
à Villorceau, le 8 décembre 1870, une balle qui fracture le fémur 
droit dans sa partie moyenne. — Je commence à soigner Maréchal 
dès les premiers jours de février; il est en souffrances tellement 
vives, qu'il ne veut laisser approcher personne. Il a peur qu'on le 
touche, le moindre toucher sur son pied lui fait pousser des cris. Il 
lui semble qu'il calme ses douleurs en serrant circnlairement la 
cuisse avec ses deux mains, un peu au-dessous du point fracturé, et 
en faisant appliquer des compresses d'eau froide sur le pied. — Les 
premiers jours que je vois Maréchal, je ne sais que penser ; il ne veut 
pas se laisser examiner, et pourtant, il est impossible que cet homme 
reste dans cet état ; j*arrive à le convaincre qu'il faut que je l'examine; 
il se laisse faire. Je découvre alors qu'au niveau de la fracture, au 
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niveau de la plaie antérieure bien cicatrisée, je sens comme un corps 
étranger qui fait sallie sous la peau. Je considère que c'est une 
esquille et qu'elle peut très*bien» par la manière dont elle est fixée, 
occasionner des douleurs intolérables en piquant le nerf sciatique en 
arrière. — Je suis résolu à extraire cette esquille. — Le 88 février, 
après avoir endormi Maréchal avec le chloroforme, je pratique une 
incision au niveau du trou d'entrée de la balle et j'extrais l'esquille^ 
qui est bien, comme je le pensais, fixée perpendiculairement à l'axe du 
fémur. Les jours qui suivent, Maréchal souffre beaucoup moins, mais 
il est toujours impossible de faire exécuter à cet homme le moindre 
mouvement. — Au bout de deux mois, je peux néanmoins appliquer 
un appareil de Burgraeve ; quelques jours après» le lever est possible, 
et le 32 mai, j'envoie Maréchal au dépôt. — Je n'ai pas eu de nou- 
velles de lui depuis son départ. 



OBSERVATION XXIX. — Fracture comminutive du fémur gauche. — 
Cal énorme, — Séquestres invaginés, — Œdème considérable. — 
Amélioration. — Les plaies sofU cicatrisées. — Le blessé se lève^ il 
marche avec des béquilles. — Chute sur le genou gauche. — Phlegmon 
périarticulaire. — Mort. 

Bonnet (Gauthier), âgé de 33 ans, soldat au 30* de marche, 
1*' bataillon, 2* compagnie, reçoit au combat d'Orléans, le 4 décembre 
1870, une balle qui fracture comminutivement le fémur gauche. — 
Il est amené à l'ambulance de la Visitation dans l'état suivant, avec 
un appareil de Scullet. — Le membre inférieur tout entier est très- 
œdématié ; vers le milieu de la cuisse existent les deux trous de la 
balle, un en dedans, l'autre en dehors, suppqrant beaucoup tous les 
deux. — Au volume du cal qui est en voie de formation, on sent que 
les esquilles réunies là sont en nombre considérable, et que si elles sont 
adhérentes en beaucoup de points, elles laissent en d'autres points des 
interstices nombreux qui constituent de véritables clapiers. Le ventre 
est œdématié, il est énorme. L'état général est mauvais ; transpiration 
profuse, inappétence, teint jaunâtre. — Je réapplique l'appareil de 
Scultet; et, le lendemain, j'explore le trajet de la balle avec le stylet, 
et je constate la présence d'esquilles volumineuses dont je pratique 
l'extraction. Je remplace l'appareil de Scultet par une gouttière 
matelassée. 
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II se forme des fusées purulentes le long de la partie inférieure de 
la cuisse. Je fais des incisions. Progressivement la suppuration se 
tariti rœdème diminue, les fonctions reprennent leur vigueur. A la fin 
de juin, j'applique un appareil de Burgraeve, et Bonnet peut marcher 
avec des béquilles. Je considérais ce malheureux comme guéri; je 
me disposais à le renvoyer à son dépôt, lorsque le 20 juillet il tomba 
sur le genou. — Des esquilles se déplacèrent sans doute, car il se 
produisit bien vite un gonflement douloureux très-étendu, lajointuredu 
genou devint énorme, et au bout de quelques jours Bonnet succomba. 



OBSERVATION XXX. — Fracture comminutive sous iroekaniérienne 
du fémur gauche . — Infiltration de tout le membre inférieur. — 
Extraction de nombreuses et volumineuses esquilles. — Issue de 
liquide et de gaz putrides. - Mort. 

Bbrthblet (Antoine] , âgé de 25 ans, soldat au 27* de marche, 
reçoit au combat de Poupry, le 2 décembre 1870, un coup de feu i 
la cuisse gauche. — Le 10 décembre, Berthelet est amené à Tambu- 
lance de la Yisilation : le fémur gauche est fracturé comminutivement 
un peu au-dessous du grand trochanter ; il sort par les deux trous 
de la balle un liquide infecte et des gaz ; le membre inférieur tout 
entier est gonflé par Tinfiitration ; la peau est tendue, bleuâtre. — > 
L'élat général est très-mauvais. — J*extrais les esquilles; il m*est 
impossible de songer à aucune opération dans Tétat où se trouve ce 
malheureux. L'extraction des esquilles n'amène aucune amélioration ; 
rinfeclion putride s'accentue de plus en plus, le membre inférieur 
augmente de volume, la cuisse surtout; à la percussion, elle résonne 
comme la peau d'un tambour. Malgré tous les soins de désinfection 
faite avec le permanganate dépotasse, malgré la fréquence des panse- 
ments, les accidents d'infection se caractérisent de plus en plus, et 
Berthelet succombe le 24 décembre. 

Malgré l'infiltration considérable, Berthelet n'est mort encore 
que quatorze jours après son entrée à Tambulancc, et je me de- 
mande si je n'aurais pas dû pratiquer la désarticulation de la 
cuisse ; un tait analogue se représentant sous mes yeux, je crois 
cependant que je tiendrais encore la même conduite, car enfin 
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rinfection était généralisée et il n'y a pas de contre indication 
plus formelle à toute grande opération. 

Dans les fractures de jambe, j'ai obtenu aussi quelques bons 
résultats par l'expectation, que les deux os soient fracturés ou 
que l'un des deux soit atteint ; mais quand les deux os de la 
jambe sont fracturés par un coup de feu, la blessure peut être 
considérée comme très-grave, et la guérison est presque toujours 
longue et pénible, lorsqu'une opération, autre que l'extraction 
des esquilles n'est pas jugée nécessaire. — Les faits suivants sont 
probants. 



OBSERVATION XXXI. — Fracture comminutive des deux os de la 
jambe droite à la partie supérieure. — Extraction de plusieurs es- 
quilles. — - Fusées purulentes; incisions; drainage. — Guérison très- 
lente. 

M. Bbssières de la Jonquière (Jules), âge de 33 ans, capitaine 
au 33® de marche, reçoit un coup de feu à la jambe droite au com- 
bat d*Ormes, près Orléans, le 2 décembre. Dès le lendemain, H. Bes- 
sières est transporté à l'ambulance de H. Bonssion, président du Tri« 
bunal civil. — La balle a fracturé les deux os de la jambe à quel- 
ques centimètres au-dessous du genou, au même point où la jambe 
avait déjà été fracturée, en 1859, à la bataille de Solférino. 

J*extraisde nombreuses esquilles du tibia ; mais des fusées puru- 
lentes se forment le long de la jambe et je suis obligé de faire des 
incisions jusqu'auprès des chevilles. Pendant tout ce temps, l'état 
général est mauvais ; il y a de l'inappétence, des sueurs la nuit, et 
des frissons le soir; le teint est jaune. La suppuration est très-abon- 
dante ; le pus s'écoule par trois plaies à la fois. 

Du vin de quinquina est donné trois fois par jour; j'applique une 
grande gouttière matelassée. — Malgré tous les soins les plus mé- 
thodiques, l'amélioration se produit avec une très-grande difficulté. 
Enfin, après bien des souffrances et à l'aide des incisions et du drai- 
nage, les deux plaies internes se ferment; il ne reste plus qu'une 
plaie en dehors, qui répond au péroné et qui donne beaucoup de pus. 
L'exploration avec le stylet me permet de constater que l'os est dénudé 
dans une certaine étendue; je propose au brave capitaine d'enle- 
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▼er celte portion d*os nécrosé, mais il s'y refuse nettement ; je suis 
forcé d'attendre en surveillant. — Tout le membre inférieur est oedé- 
matié; les chevilles sont volumineuses. — Le pus qui s'écoule par la 
plaie est moins abondant ; j'y maintiens toujours un drain. — D'ail- 
leurs l'état général est excellent. 

Le 2 octobre, je peux appliquer un appareil de Burgraeve et faire 
lever M. Bessières; mais le lendemain, il faut retirer l'appareil, il y 
a un gonflement marqué au niveau de la plaie. — Du reste la jambe 
est très-droite ; il n'y a pas le moindre raccourcissement. — Les 
mouvements des doigts de pied s'exécutent; les jointures du genou 
et du pied, quoique roides, sont bonnes. Le 22 octobre, Tamélioration 
continue. — Depuis un mois, tous les quatre ou cinq jours, je gratte 
avec des pinces l'os dénudé pour produire l'avivement. Sous l'influence 
de ces petites opérations, l'os se recouvre de bourgeons charnus; le 
pus devient très-épais ; je supprime le drain ; la plaie se ferme. 

Dans les premier^ jours de novembre, M. Bessières se lève ; à la 
fin de novembre, le brave capitaine marche avec ses béquilles. — 
État très-satisfaisant. 



OBSERVATION XXXIL — Fracture eamminutive des deux os de la 
jambe gauche à leur extrémité inférieure; extraction de nfjmbreuses 
esquilles. — Suppuration considérable, — Guérison ; raccourcissement 
de deux centimètres, 

Ollivier (Jean), âgé de 27 ans, soldat au 34* régiment de marche, 
3* bataillon, 3* compagnie, reçoit à Poupry, le 2 décembre 1870, 
un coup de feu au bas de la jambe gauche. — Ollivier est transporté 
le 40 décembre à l'ambulance de la Visitation, où je constate que les 
deux os sont fracturés comminutivemeot à leur extrémité inférieure. 
La jambe est gonflée et très-douloureuse, lasuppuration est abondante. 

Je fais placer la jambe dans une gouttière ; j'extrais de nombreuses 
esquilles à trois reprises diflerentes ; la suppuration diminue ainsi 
que le gonflement. L'état général devient meilleur; tout fait présager 
un résultat satisfaisant et pourtant Ollivier, avant de partir, devait 
souffrir encore; au commencen^ent d'avril, la pourriture d'hôpital 
s'empare du trou antérieur de la balle et creuse dans le bas de la 
jambe une excavation considérable. — Poudre de quinquina et de 
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charbon, èau-de-yie camphrée. — An bout de six semaines, Ollivier 
est tout à fait mieuiet il peut quitter l'ambulance dans un état satis- 
faisant à la fin de juin. La jambe est très*droîte. Raccourcissement 
de deux centimères. 



OBSERVATION XXXIII. — Fracture comminutive des deux om de la 
jambe gauche à leur extrémité inférieure , à quelques centimètres de 
Varticulation tibio-tar sienne. — Extraction d* esquilles, — Arthrite 
tibio-tar sienne. — La pourriture d'hôpital envahit ensuite la plaie de 
sortie. — Courvoisier allait mieux^ quand un érysipèle du membre 
inférieur survint, — Arthrite du genou. — Abcès périarticulaires, — 
Incisions. — Œdème considérable. — L'amélioration ne se produit 
quetrès^lentement. — Appareil de Burgraeve, — La marche estpos^ 
sible avec des béquilles, — Raccourcissement à peine sensible. ^ Mais 
bientôt Courvoisier est repris d*un nouvel érysipèle. — Epuisement. 
— Mort, 

Courvoisier (Emile), âgé de 24 ans, caporal au 44* de marche, re- 
çoit le 8 décembre à Gravant^ près Beaugency, une balle qui fracture 
les deux os de la jambe gauche à quelques centimètres au-dessus de 
la jointure tibio-tarsienne. — Je commence à soigner Courvoisier à 
la fin de février trois mois après sa blessure. — Les deux trous de la 
balle suppurent beaucoup ; le pied est énorme et très-douloureux ; il 
est impossible au blessé de faire le moindre mouvement sans pousser 
des cris. — La jointure tibio-tarsienne est prise par l'inflammation. 
— J'applique immédiatement une grande gouttière matelassée, sous 
l'influence de laquelle le gonflement diminue. — Progressivement 
les douleurs se calment, et je peux explorer le trajet de la balle; cette 
exploration permet de constater la présence de plusieurs esquilles que 
j'enlève. — Dès lors Courvoisier entre dans une meilleure période. — 
Mais bientôt la pourriture d'hôpital s'empare du trou de sortie, elle ne 
cède qu'aux pansements faits avec la poudre de quinquina et de char- 
bon et aussi à l'eau-de-vie camphrée. L'amélioration se produit. 
Courvoisier peut même marcher avec des béquilles, mais cette amé- 
lioration n'est pas de longue durée. 

A peine Counoisier va-t-il mieu^ qu'un érysipèle s'empare de tout 
le membre inférieur. Frissons, vomissements, rougeur, douleur et 
gonflement tout le long du membre, — Les jointures du pied et du 
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genou soDt énormes; il se forme des abcès périarticulaires que je suis 
obligé d'ouvrir. — État général mauvais» amaigrissement ; l'absence 
de frissons m'encourage à ne pas désespérer. 

Courvoisier prend, tous les jours^ trois fois du vin de quinquina. 
— - Mais malgré ces toniques, l'inappétence et les envies de vomir 
persistent. Cependant vers la an de septembre, je commence à remar- 
quer que la physionomie est meilleure. L'appétit se réveille un peu. 
— Il y a moins de douleur; l'œdème diminue dans tout le membre. 
Les plaies périarticulaires ne donnent plus de pus. — Cette améliora- 
tion me fait espérer la guérison. — Mais je suis encore trompé dans 
mes espérances, il se fait un nouvel érysipele qui est suivi d'un 
grand épuisement. — Œdème du membre inférieur gauche et du 
pied droit. — Escharre au talon droit. — Etat général mauvais. Inap- 
pétence, vomissements, frissons, diarrhée. Un appareil américain per- 
met au talon de guérir et à l'œdème de diminuer. — Courvoisier est 
mieux au bout de quelques jours, mais cette amélioration ne dure 
pas. — Il est pris de névralgie intercostale à gauche. Il tousse ; l'amai- 
grissement augmente et aujourd'hui 22 octobre, l'état général est 
grave; il y a des envies de vomir. — Un abcès se forme à la partie 
externe de la cuisse gauche. — Je l'incise. Aucune amélioration ne se 
produit, et Courvoisier meurt le 1 3 novembre. 

OBSERVATION XXXIV. — Fracture des deux os de la jambe gauche à 
leur extrémité supérieure tout près du genou. Extraction d'esquilles, 
La plaie ne suppure pas abondamment, — Au commencement de 
juillet j au moment où j'allais faire lever Farollier^ survient un éry- 
sipèle de tout le membre inférieur. — Phlegmon de la cuisse. — Inci- 
sions, — Arthrite du genou. — Œdème considérable du membre. — 
L'amélioration se fait très-lentement. 

Farolli£r (Xavier), âgé de 25 ans, mobile de l'Isère, 3* bataillon, 
2* compagnie, reçoit à Beaugency, le 8 décembre 4870, une balle qui 
fracture les deux os de la jambe gauche à leur extrémité supérieure, 
tout près du genou. Je commence à le soigner le 15 février ; j'extrais 
des esquilles de la plaie antérieure, mais malgré cette extraction, 
aucune amélioration ne se produit dans la jambe ; les plaies suppu- 
rent toujours ; les mouvements sont impossibles. D'ailleurs la jambe 
est très-droite. FaroUier reste au lit jusqu'au mois de mai, époque à 
laquelle il se lève pendant quelques jours ; l'amélioration est donc 
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complète ; j'espérais que la guérison allait se faire. — Mais bieotôt 
dans lef premiers jours de juio, le malheureux Parolier est pris d'un 
érysipèle qui occupe tout le membre inférieur gauche. L'érysipèle se 
tait au bout de quinze jours et les plaies du projectile se ferment; 
mais à peine Tamélioration se déclarait-elle que la cuisse se prend; 
elle est volumineusOi rouge, douloureuse. — Parolier a des frissons. 
Il y a du pus dans la cuisse ; je fais des incisions, le pus s'écoule; 
la cuisse diminue et le genou est envahi à son tour par Tinflamma- 
tioo; la jointure est pleine de liquide puisque la rotule surnage. La 
douleur est excessive, le moindre mouvement est impossible. — • L*état 
général est mauvais. — Inappétence. — Prissons ; sueurs la nuit. 

On applique des cataplasmes à la farine de lin sur le genou, et on 
donne du vin de quinquina, matin et soir. 

Vers la fin de septembre, Parollier reprend un peu d*appétit. La 
cuisse est moins volumineuse, le genou est toujours très-douloureux; 
il est rouge en dedans et eu dehors, il y a encore du pus dans Tinté- 
rieur de Tarticle. — L'cedème de la jambe a peu diminué. Il y a 
impossibilité de faire le moindre mouvement; le toucher lui* 
même est douloureux. En dedans du genou, la peau est rouge ; fluc- 
tuation dans toute cette région. 

Le 22 octobre, Tétat local est toujours aussi mauvais, quant à 
1 état général, il est meilleur. Parollier mange et dort un peu ; il ne 
frissonne plus, il n'a plus d*envie, de vomir : — Peut être le pus, en 
se localisant, va-t-il permettre à l'amélioration de s'accentuer. — Mon 
espoir se réalise ; le < 5 novembre j'incise la collection purulente; une 
grande quantité de pus s'écoule ; les jours suivants Parollier va beau- 
coup mieux; l'appétit revient ainsi que le sommeil; les forces repa- 
raissent. Application d'un appareil de Bu rgraeve le 2 décembre. Aujour- 
d'hui, 4 décembre, Parollier se trouve à l'aise. — État satisfaisant. 

D'après les observations précédentes, il est facile de consta- 
ter la gravité des fractures des deux os de la jambe. Je sais bien 
que chez les quatre blessés dont je viens de raconter rhistoire, 
les blessures siégeaient tout auprès des jointures ; et le siège 
même de la fracture a pu influencer beaucoup la marche de la 
guérison ; deux avaient eu les os fracturés auprès de l'articula- 
lion du genou (Observations XXXI et XXXIYj^etdeux auprès de 
l'articulation tibio-tarsienne (Observations XXXII et XXXIU). 
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Dans le fait suivant, je voulais aussi conserver le membre 
inférieur, les deux os étaient fracturés auprès de la jointure 
tibio-tarsienne, mais le blessé a succombé à Tinfection putride. 

OBSERVATION XXXV. — Fracture commimiive des deux os de la 
jambe gauche^ tout auprès de l'articulation tibio^tarsienne. — Infee^' 
tion putride. — Mort. 

« 
Bertrand (Alcide)» âgé de 21 ans, caporal au 33* de marche, i*^ 
bataillon, 5* compagnie, reçoit à Poupry, le 2 décembre 1870| un 
coup de feu au bas de la jambe gauche. — Il est transporté le 10 dé- 
cembre, huit jours après sa blessure, à l'ambulance de la Visitation, 
dans un état déplorable. — Je constate que les deux os de la jambe 
sont broyés tout auprès de la jointure tibio*tarsienne qui, cependant, 
ne me paraît pas touchée. L'étal général est mauvais. Je cherche à 
conserver le membre inférieur; je commence par extraire les esquilles. 
— Le membre inférieur est placé dans une gouttière matelassée. — 
Pansements matin et soir, à l'eau phéniquéeau milième etàl'eau-de- 
vie camphrée ; vin de quinquina, deux cuillerées matin et soir. — 
Malgré l'extraction des esquilles, malgré les lavages et les pansements 
faits avec soin et fréquemment, l'infiltration de tout le membre infé* 
rieur ne diminue pas. De la plaie, il s'échappe un liquide et des gaz 
infecHi et le malheureux Bertrand succombe le 31 décembre à une 
infection putride. 

Les os de la jambe peuvent être fracturés isolément, et il ne 
faudrait pas croire que, dans le cas de fracture comminutive, la 
blessure fût simple. -J'ai toujours cherchéàconserver le membre 
inférieure sans opération, par l'immobilisation seule et l'extrac- 
tion des esquilles s'il y avait lieu. — Mais plusieurs fois, Tex- 
pectation a été loin de suffire, et il m'a fallu avoir recours à la 
résection des fragments dans une plus ou moins grande étendue; 
du reste je reviendrai sur ce sujet au chapitre des résections 
que j'ai pratiquées pendant cette guerrre. 

Je n'ai traité par l'expectation avec extraction des esquilles 
et immobilisation que deux fractures du tibia, et encore je n'ai 
commencé à les soigner que cinq mois après leurs blessures ; 
voici leurs observations sommaires . 
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OBSERVATION XXXVI. — Fracture du tibia gauche à la partie supé- 
rieure, — Extraction d'esquilles à son arrivée le 28 avril 1871. — 
Abcès périarticulaires au coude gauche. — Etal général grave^ — 
Guérison, — Pas de raccourcissement à son départ le 22 juillet, 

Lecheyallirr (Ansbert), âgé de 36 ans» soldat au 37* de marche, 
3' bataillon» i* compagnie, reçoit au combat de Patay le 1*' décembre 
1870, un coup de feu à la partie supérieure de la jambe gauche. 
Soigné d*abord à Patay, il arrive à Orléans le 24 avril \ 871 . — 
Gomme la plaie suppure encore, on renvoie à mon ambulance de 
rOrphelinat, faubourg Bourgogne; je constate, en explorant le trajet 
avec le stylet, la présence d'esquilles ; je les extrais. La suppuration 
persiste, et puis quinze jours après environ et brusquement, des frissons 
surviennent et du pus se forme au pourtour de Tarticulation du coude. 
— Lechevallier tombe dans un amaigrisseement absolu; il a de l'inappé- 
tence, des sueurs la nuit. — L'état général devenait mauvais. — 
J'ouvre ces abcès périarticulaires, il s'écoule du pus en grande quan- 
tité, et progressivement les accidents généraux se calment ; les forces 
reviennent. — Le pus ne se reforme plus dans la plaie faite par le 
projectile. — La cicatrice se produit; et sans qu'il y ait de raccour- 
cissement, Lechevallier peut quitter l'ambulance le 22 juillet 1871. 

OBSERVATION XXX VU. — Fracture du tibia droit à tapartie moyenne. 
Extraction d* esquilles. — Eczéma sur la cicatrice. — La plaie anté^ 
rieure suppure longtemps. — Enfin vers la fin d'août^ Feczema se 
calme et la cicatrice se complète. — Le blessé marche pour ainsi dire 
sans boiter; c'est à peine s'il s'appuie sur ses béquilles. 

Frézoul (Alphonse), âgé de 26 ans, soldat au 3* régiment de 
zouaves, 3* bataillon, 4* compagnie, reçoit un coup de feu à la jambe 
droite au combat de Beaune-la-Rolande, le 28 novembre 1870. — 
Frézoul n'est envoyé que le 2 avril, à l'Orphelinat. Je commence à le 
soigner. Je constate une fracture comminutive du tibia droit, à sa 
partie moyenne. — La plaie antérieure suppure beaucoup ; j'extrais 
des esquilles. — Un eczéma considérable se déclare à la jambe, tout 
autour de la cicatrice. — J'ordonne un repos absolu ; je fais prendre 
de Tarséniate de soude dans de l'eau de Vichy. Sous l'influence dif 
repos absolu, et de cette médication, l'eczéma finitpar disparaître, et la 
plaie est cicatrisée presque absolument au moment où Frézoul est 
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enyoyé en subsistance à la caserne; d'ailleurs il boite à peine, il n'y a 
pas de raccourcissement sensible à la mensuration. Frézoul se sert 
encore de béquilles ; mais vers le commencement d'octobre, je le ren- 
contre, il marche sans le moindre appui. — Les plaies sont guéries, 
et Teczéma n'a pas reparu. 

Les fracturas du péroné seul ont aussi leur gravité; sur 
quatre blessés, atteints de cette fracture, un succomba; il est 
vrai que lorsqu'on m'amena ce malheureux, plusieurs mois après 
sa blessure, il avait à la jambe un immense foyer putride. Je 
l'ouvris, et à la fétidité du liquide, je fus étonné que des accidents 
généraux ne se fussent pas déclarés; ils ne tardèrent pas et la 
mort eut lieu. — Je fais entrer ce blessé dans ma statistique; je 
devrais plutôt l'en distraire. 

OBSERVATION XXXVIII — Fracture du péroné droit par balle. — 
Claudication à peine sensible^ lorsque le blessé quitte Vambulance^ le 
{^février 1871. 

David (Charles), âgé de 23 ans, soldat au 38* de ligne, 2* bataillon 
l'* compagnie, reçoit au combat d'Orléans, le i décembre 1870, un 
coup de fou à la jambe droite; il entre à l'ambulance de la Visitation 
le 3 janvier 1871; je constate que le péroné droit a été fracturé par 
une balle qui a traversé la jambe d'avant en arrière. — Sous l'in- 
fluence de l'immobilisation et aussi des pansements , les deux plaies 
guérissent, et David quitte l'ambulance le 16 février dans un état 
très-satifaisant; c'est à peine s'il boite. — Plus tard, il est sorti quel- 
ques esquilles du péroné ; du moins c'est ce que m'apprend David, 
au commencement de septembre ; il m'annonce en même temps qu'il 
va très-bieUi sans claudication. 

OBSERVATION XXXIX. — Fracture du péroné gauche; à son départ 
le blessé est dans un état satisfaisant^ mai « la claudication est assez 
marquée; c'est à peine si Von peut noter du raccourcissement. 

« 
GouRCBROL [Jean -Baptiste), âgé de 23 ans, garde mobile de la 

Haute-Vienne, reçoit, le 2 décembre 1870, un coup de feu à la jambe 
gauche. Il est amené à la Visitation, le 7 décembre. La balle a péné- 
tré vers le milieu de la jambe, en dehors, d'avant en arrière; elle a 



FRACTURES DIAPHYSÂIRES COMMINUTIVES. 31 

fracturé le péroné. Le gooflemeot de la jambe est énorme; une infil- 
tration considérable remonte jusqu'au genou. L'immobilisation dans 
une gouttière et des cataplasmes à la farine de lin sont employés. — 
Il existe une suppuration intense. Au bout de quinze jours, le gon- 
flement commence à diminuer pour disparaître quelques jours après ; 
mas la suppuration persiste très-longtemps et le pus fuse en dehors 
et en bas le long de la jambe. Je fais une incision à la partie la plus 
déclive, et dans le trajet du décollement, je passe un drain. Vers la 
fin de décembre, le pus diminue et Tamélioration augmente de jour 
en jour. Les plaies sont cicatrisées au milieu de janvier 1871, et 
dans les premiers jours de février, Gourcerol se lève et marche. La 
claudication est assez marquée ; elle va chaque jour diminuant, et 
lorsque le blessé quitte l'ambulance, le 9 mars, il est aussi bien que 
possible. — C'est à peine si je constate un peu de raccourcissement. 
Il 7 a néanmoins encore de la claudication. 

OBSERVATION XI. — Fracture du péroné gauche. — A son départ de 
rambulanccy c'est à peine s' il y a de la claudication. 

Larot (Joseph], âgé de 20 ans, soldat au 83* de ligne, reçoit un 
coup de feu à Beaugency. La jambe est traversée et le péroné frac- 
turé. — Je commence à le soigner le 17 janvier, époque de son en- 
trée à l'ambulance. Il est déjà dans une bonne situation. J'explore la 
plaie antérieure qui suppurait encore et je sens au fond une esquille 
que j'extrais. Cette esquille est assez volumineuse, il m'a fallu un peu 
agrandir la plaie pour l'extraire. Dès lors la suppuration se tarit vite. 
Les mouvements sont peu gênés. — Et le 8 mars , Laroy quitte l'am- 
bulance. Il ne boite pour ainsi dire pas; il n'y a pas de raccourcis- 
sement appréciable. 

OBSERVATION XII. — Fracture du péroné droit. — Immense foyer 
putride s* étendant le long de la jambe et remontant jusqu'au genou. 
— Arthrite. — Incision à la jambe. — Issue d*un liquide fétide. — 
Malgré V emploi des toniques^ des désinfectants^ de la grande gouttière 
matelassée^ la mort a tu lieu le 31 mars 1871. — On avait amené le 
blessé à mon ambulance le il mars. Il était blessé du 4 décembre 1870. 

MoREL (Louis-Edouard), âgé de 87 ans, sous-lieutenant au 46* de 
ligne, 3* bataillon, 2* compagnie, reçoit au combat d*OrléanS| le 4 
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décembre 1870, un coup de feu à la jambe droite. Le brave sous- 
lieuteuant est amené à la Visitation, le 1 1 mars dans l'état suivant : 
la jambe droite est à demi fléchie sur la cuisse. Elle est volumineuse» 
infiltrée. La coloration de la peau en est rougeâtre dans toute son 
étendue; je constate deux trous vers le milieu et en dehors; par l'ex- 
ploration avec un stylet je tombe sur le péroné dénudé ; je sens une 
esquille, je J'extrais. Le genou lui-même est volumineux, très-dou- 
loureux ; la jointure est remplie de liquide, la cuisse est gonflée 
comme la jambe. — Au pourtour du genou et le long delajambe, je 
sens comme une fluctuation emphysémateuse; je fais deux incisions, 
une en dedans, l'autre en dehors; elles laissent écouler toutes deux 
une grande quantité de liquide noirâtre, d'une odeur fétide; ce li- 
quide est accompagné de gaz. Quant à l'état général il est absolument 
mauvais; il y a eu des frissons le soir; la nuit il y a eu des sueurs 
profuses; d'autre part, l'inappétence est absolue. Le faciès est al- 
téré. — Je sens en face de ce blessé que tous mes efforts pour lui 
conserver la vie seront inutiles. — Et d'abord, aucune opération n'est 
possible. Après avoir vidé ces immenses poches remplies de pus fé- 
tide, je fais une irrigation à l'eau phéniquée et à l'eau-de-vie cam- 
phrée mitigée avec de l'eau; ensuite, j'étends doucement la jambe sur 
la cuisse et je place le membre inférieur dans une grande gouttière 
matelassée avec soin. 

J'ordonne aussi un traitement général tonique, du vin de quinquina, 
du vin de Bordeaux et une potion de ^ 25 grammes d'eau avec2 grammes 
d'alcoolature d'aconit, et 30 grammes de sirop de fleurs d'oranger. 

Tout d'abord, il semble se produire dans l'organisme un immense 
soulagement, mais cette amélioration est de bien courte durée; les 
liquides septiques et d'odeur infecte se reproduisent très-abondants. 
Matin et soir, le pansement est fait avec le plus grand soin; — net« 
toyage, irrigation à l'eau phéniquée et à l'eau-de-vie camphrée cou- 
pée avec de l'eau. — Chaque pansement est très-douloureux. — 
Les liquides qui s'écoulent par les plaies sont très-abondants; ils 
sont noirâtres, fétides. Malgré tous les soins, l'état local ne s'amé- 
liore pas, et chaque jour l'état général s'aggrave. Le pauvre lieute- 
nant a des frissons violents combattus par le sulfate de quinine. — 
La nuit les sueurs profuses continuent. — L'inappétence s'accentue; 
nausées, qnelques vomissements. — Le pouls est petit, irrégulier, 
le faciès 8*altère de plus en plus» les traits sont tirés. — M. Morel 
luccombe le 31 mars. 
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Comment est survenue cette infection putride quatre mois 
après la blessure ? Je l'ignore. — Lorsque le blessé m'a été 
conflé, il était déjà perdu, et tous les efforts que j'ai faits et 
tous les soins affectueux dont il a été entour<^, n'ont pu que 
prolonger sa vie de quelques jours. Il n'y avait plus d'opération 
possible à son entrée à la Visitation; l'amputation de la cuisse? 
la résection du péroné? Mais tout le membre inférieur était 
infiltré, gonflé, la peau était d'un rouge bleuâtre par place ; 
dans certains points de la jambe, on sentait une fluctuation 
emphysémateuse. H y avait des frissons le soir et des sueurs la 
nuit. — Toute opération eut avancé ses jours. — Il me fallut 
donc prendre la résolution de faire des incisions pour donner 
écoulement au liquide, et, cela fait, il était urgent d'irriguer les 
foyers septiques avec un liquide antipudride. D'autre part, un 
régime tonique était urgent. Tous les efforts furent tentés pour 
triompher de cette infection ; mais l'organisme était déjà envahi 
quand j'ouvris les foyers; l'intoxication était déjà consommée. — 
Aucun moyen ne put modifier l'état local, et l'état général 
s'aggravant, la mort eut lieu. — Je compte cette mort dans ma 
statistique, pour être complet dans ma récapitulation des 
fractures ; mais je devrais plutôt l'en distraire, puisque M. Morel 
était déjà en proie à l'infection putride lors de son entrée à 
l'ambulance de la Visitation. 

Les fractures doubles ne sont pas une contre-indication à la 
conservation des membres; je dirais même plutôt que c'est une 
indication de conservation, à moins que la lésion des os ne soit 
trop étendue. ~ Ce serait plutôt une indication de conserva- 
tion, parce que l'amputation de deux membres constitue une 
vraie mutilation, d'autre part expose davantage le blessé à la mort. 

Muller (Observation XLII), avait une fracture de tibia et une 
fracture des deux os de l'avant- bras gauche. — Il a guéri de ses 
fractures, il ne boite pour ainsi dire pas, et^l'avant-bras, quoique 
la balle ait été retirée un centimètre au-dessus de la jointure du 
poignet, l'avant-bras est très-droit; le poignet peut agir 
et les doigts roides encore, ont repris déjà une grande souplesse. 

3 
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OBSERVATION XLIl. — Fracture du tibia gauche. — GuéHsm sans 
claudication. — Fracture des deux os de Vavant^bras gauche. — Rai- 
deur du poignet et des doigts; cependant quoique leur action soit 
limitée^ ils peuvent rendre de très-grands services au blessé, 

HuLLER (Jacques), âgé de 22 ans, caporal au SS** de marche, reçoit 
devant Orléans, à Saran, le i décembre 1870, une première balle qui 
fracture l'avant-bras gauche, et une deuxième qui fracture le tibia 
gauche. — : Quand je commence à soigner Huiler, au commencement 
de février 1871, la fracture du tibia est consolidée, ou plutôt il 
n'existe plus qu'une petite plaie au niveau de la blessure, et elle ne 
tarde pas à se fermer. — Il n'en est pas de même de la blessure de 
Tairant-bras, qui met la vie de Huiler en danger. — Quand je vois ce 
blessé pour la première fois, je trouve plusieurs plaies qui donnent 
beaucoup de pus à Tavant-bras. — L'état général est grave, il y a des 
frissons le soir et des sueurs la nuit. — La peau est jaune. Je com- 
mence par faire baigner l'avant-bras et la main gauche deux fois par 
jour, pendant une heure, dans une décoction de racines de guimauve. 
— Je fais continuer les toniques, et j'ouvre les collections purulentes 
et les fus.ées qui ont pu se produire. 

Sous l'influence de ce traitement, la quantité de pus qui s'écoule 
des plaies diminue; l'avant-bras qui était gonflé et douloureux 
devient moins volumineux. L'état général s'améliore aussi et au com- 
mencement d'avril, Huiler se lève; ses forces reviennent. — 
Un pansement simple permet d'appliquer une bande roulée, 
et Huiler, ayant l'avant-bras coudé à angle droit sur le bras, peut 
marcher. — Huiler guérit radicalement ; il quitte l'ambulance le 
22 juin dans un état très-satisfaisant, marchant sans Boiter de sa 
jambe gauche, et se servant facilement de sa main gauche, dont les 
doigts n'ont pas encore toute leur souplesse, et restent dans 
une flexion légère par suite de la lésion des extenseurs au- 
dessus du poignet. 

Le résultat obtenu chez MuUer est très-heureux, — avec une 
fracture du tibia et une fracture des deux os de l'avant-bras, le 
pauvre blessé a pu conserver sa jambe et son bras, au point de 
s'en servir très-utilement ; d'autre part il est difficile de se re- 
présenter l'état d'épuisement dans lequel la suppuration avait 
plongé Muller. 



FRACTURES ARTICULAIRES COMMINUTIVES. 35 

D'après toutes ces observations, il faut conclure que souvent, 
dans les fractures diaphysaires par armes à feu, Texpectation 
avec extraction des escpiiUes et l'immobilisalion du membre frac- 
turé dans une gouttière matelassée, peut donner des résultais 
assez remarquables pour attirer Tattention des chirurgiens. 



§ IL — Fractures articulaires. 

Je diviserai les fractures articulaires en fractures articulaires 
comminutives franches et en fractures articulaires par perfora- 
tion. 

Dans ces deux espèces de fractures, j'ai employé Texpectation 
plusieurs fois. Je vais d'abord rapporter sommairement les ob- 
servations des blessés que j'ai soignés par Texpectation pour des 
fractures articulaires comminutives. — Je parlerai ensuite des 
fractures par perforation. 

• 

I. Fractures articulaires comminutives. — Ces fractures 
sont fréquentes et très-graves. 



OBSERVATION XLIII. — Fracture comminutive de Volécrâne du côté 
droit, — Arthrite du coude, — Extraction d'esquilles. — Suppuration 
abondante, — La jointure peut exécuter quelques mouvements. — Le 
membre supérieur peut encore être d'une grande utilité. 

Brunette (Léon], soldat au 56® de ligne, reçoit, au combat du fau- 
bourg Bannier d'Orléaus, un coup de feu au coude droit, le 4 1 octo- 
bre 1871. — Il est transporté à Tambulance de H. Mortier, place du 
Martroi. — Je constate Tétat suivant : Il existe deux plaies à la 
partie postérieure du coude droit; le projectile a pénétré à un centi- 
mètre environ au-dessous de rolécrâne, et est venu ressortir, en frac- 
turant cette épiphyse à la partie supérieure du coude. — Je place 
l'avant-bras à angle droit sur le bras, et chaque jour un pansement 
simple est fait. 

Hais bientôt, au bout de quelques jours, le gonflement devient 
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considérable, la jointure du coude s'enflamme ; elle est très-doulou* 
reuse. Le pus est abondant. — Je constate de nouveau la fracture de 
Tolécrâne. — Malgré cette fracture, je laisse l'avant-bras à angle droit 
sur le bras, contrairement à la position que Ton donne à l'avant-bras 
dans les fractures simples de Toiécrâne. J'agis ainsi à cause de l'ar- 
thrite, car dans l'hypothèse d'une ankylose, j'aurais en suivant le 
traitement indiqué, une ankylose rectiligne, ce qui constituerait la 
plus terrible des infirmités. — Et puis, il faut remarquer que les 
fractures de l'olécrâne par armes à feu ne ressemblent en rien aux frac- 
tures simples de l'olécrâne. Dans les fractures simples, il y a une 
cassure nette, l'extension de l'avant-bras rapproche les fragments. — 
C'est sur ce fait qu'est basé le traitement des fractures simples de 
l'olécrâne. — Hais dans les fractures de l'olécrâne par armes à feu, 
la jointure du coude s'enflamme, et si vous suivez le précepte et 
qu'une ankylose ait lieu, vous aurez une ankylose rectiligne, ce 
qu'il faut éviter à tout prix, surtout pour le membre supérieur 
droit, et puis les fractures par armes à feu étant rarement simples, 
il peut se faire que l'écartement des fragments n'ait pas lieu d'une 
manière complète. 

Chez le blessé dont je parle, c'était le cas , les bords de l'olécrâne 
avaient été respectés par le projectile ; il y avait cependant une grosse 
esquille. Je l'enlevai. — Mais l'esquille était formée aux dépens de la 
partie médiane de l'épipbyse. — L'olécrâne entière n'était donc pas 
détachée de la diaphyse du cubitus. Hais j'ai donné la position coudée 
à l'avant-bras, non pas à cause de cette condition de la fracture, mais 
bien en raison de l'arthrite du coude. — Et je suis heureux d'avoir 
pris cette détermination ; car peu à peu, sous l'influence de la posi- 
tion et aussi du traitement topique consistant d'abord en cataplasmes 
à la farine de lin et ensuite en compresses imbibées d'eau- de-vie 
camphrée, l'inflammation et la suppuration se calmèrent, le gonfle- 
ment diminua et les plaies se cicatrisèrent. J'appliquai alors un ban- 
dage roulé, et vers le milieu de janvier Brunette put se lever. Il quitta 
Tambulance le 15 février, parfaitement guéri. Les plaies sont cica- 
trisées. — L'intégrité de l'articulation radio^rubitale permet à l'avant- 
bras d'exécuter quelques mouvements de rotation. Quant aux autres 
mouvements du coude, ils sont très-limités; j'espère qu'ultérieurement, 
sous l'influence de l'exercice, les mouvements reprendront leur sou- 
plesse. 
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OBSERVATION XUY. —Fracture du genou droit; le projectile a tou- 
chéles eondyles du fémur. — Suppuration considérable. Arthrite. — 
Phlegmons périarticulaires, — Incisions, — Gouttière matelassée. — 
Guérison avec ankylose du genou. — La marche est possible sans bé- 
quilles. — Fallet peut reprendre son métier de forgeron. 

Fallet (Augustin), âgé de 27 ans, soldat au 16* bataillon de 
chasseurs à pied (5* régiment de marche) , reçoit au clos de Yiliepot, 
sous les murs d*Orléans,le H octobre 1870, un coup de feu au genou 
droit, au moment où, derrière une baraque en planches, il résistait 
à coups de fusil à la marche de Tennemi. Se sentant blessé griève- 
ment, ce brave soldat gagna, en se traînant, la maison d'un vigneron 
appelé Blatry-Brouard, où il fut entouré des soins les plus dévoués et 
garanti de la fureur des Bavarois dont le nombre accablait Théroisme 
de nos défenseurs. 

Fallet fut soigné quinze jours aux Ajdes ; on l'amena le 26 octobre 
à Orléans. — A la partie antérieure du genou droit, au niveau du 
bord supérieur de la rotule, existe un trou qui suppure abondamment 
et qui me permet en touchant avec le petit doigt de constater que la 
jointure du genou est ouverte et que les condjies du fémur sont 
fracturés. — Le genou est très-volumineux ainsi que la cuisse. Les 
moindres mouvements provoquent des douleurs atroces, et pourtant 
il faut absolument que j'étende la jambe qui est fortement fléchie sur 
la cuisse. — Il faut à tout prix que le membre ne conserve pas cette 
position vicieuse. — Avec tous les ménagements possibles, j'étends la 
jambe. Un appareil de Scultet est préparé pour le lendemain. Contre 
l'état général qui est très-mauvais, puisqu'il y a déjà eu des frissons 
violents, je donne du vin de quinquina et quelques doses de sulfate 
de quinine. 

Dès le lendemain j'applique Tapareil de Scultet, malgré la grande 
suppuration ; je renouvelle cet appareil le plus souvent possible. Au 
pourtour de la jointure du genou, il se fait de grands foyers puru- 
lents ; je les ouvre; ils donnent une grande quantité de pus. — La 
mauvaise odeur est neutralisée par l'eau phéniquée. Fallet supporte 
courageusement ses souffrances ; je lui promets qu'il guérira. 

Le 14 décembre Fallet change d'ambulance, il est transporté rue 
de Recouvrance, chez H. Delafon où je continue à le soigner. — Le 
transport ne le fatigue pas. 

La suppuration persiste très-abondante. Une goutlière matelassée 
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Sans doute, sous l'influence de la pression que mon appareil 
exerce, il survient un érysipèle qui laisse à sa suite un décollement 
étendu au côté externe de la jambe gauche. — Je fais deux incisions, 
je passe un drain, et bientôt la suppuration est tarie. 

Dès lors, vers le milieu de juillet, les forces reviennent; Subilleau 
reprend de l'appétit, il n'a plus de sueurs la nuit. Au commencement 
d'août, j'applique l'appareil de Burgraeve, et je fais lever Subilleau 
avec des béquilles. Le 2 septembre il peut partir pour son dépôt 
dans l'état suivant: Ankylose du genou gauche; membre inférieur 
gauche un peu amaigri ; plaies très-bien cicatrisées. — Marche pos- 
sible avec des béquilles. — Très-bon état général. 

Vers le 1 5 septembre, j'apprends que Subilleau a supporté son 
voyage sans fatigue, et qu'il continue à jouir d'une bonne santé. 

Sans doute, les quatre observations précédentes prouvent que 
Texpectation peut donner de bons résultats quand une grande 
jointure est fracturée par un projectile. — Mais les quatre faits 
suivants viennent contrebalancer les résultats précédents. 



OBSERVATION XLYII. — Fracture comminuHve du genou gauche. — 

Pyoémie. — Mort 

BoiLEAU (Jean Baptiste), garde mobile de la Haute-Vienne, reçoit» 
le 2 décembre 1870, un éclat d'obus au genou gauche. Il 
entre le 6 décembre à la Visitation. — Le projectile a traversé la 
jointure du genou gauche; le petit doigt pénètre facilement dans le 
trajet et permet de constater que le condyle interne est broyé; la ro- 
tule est intacte. Le gonflement du genou est considérable ; tout le 
membre est infiltré; la peau en est tendue, bleuâtre. Il s'écoule une 
grande quantité de pus et de synovie mélangée à un liquide séro-pu- 
rulent qui répand une mauvaise odeur. L'état général est très mau* 
vais; frissons violents et prolongés ; faciès altéré. — Que faireT — 
Les soins sont donnés matin et soir. — Malgré l'état général, je pro- 
pose à ce malheureux l'amputation de la cuisse; mais il la refuse 
d'une manière absolue. Je n'insiste pas, car je me demandais même 
si dans l'état où se trouvait ce blessé, il était chirurgical de pratiquer 
l'amputation de la cuisse. — Boileau vécut encore quinze jours; il 
succomba le 24 décembre. 
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OBSERVATION XLYIII. —Fracture eomminutivedu genou gauche. — 

Pyoémie. — Jfor/. 

BiARD (Jean), âgé de 27 ans, soldat au 27* de marche, reçoit à 
Poupry, le 2 décembre 1870, un coup de feu au genou gauche. II est 
amené à la Visitation le 10 décembre. L'état général est des 
plus graves. — Frissons violents ; la pyoémie a déjà commencé. — 
L*état local est aussi mauvais que possible ; la balle est entrée en 
avant, au niveau du condyle interne qu'elle a fracturé et est venue res- 
sortir en dehors et en arrière, au niveau de la base du condyle ex- 
terne. Le genou est très-volumineux, très-douloureux, et toute la 
cuisse fortement gonflée, emphysémateuse — La jointure est pleine 
de pus; il s'en écoule une quantité considérable. — En dehors la 
plaie est très -étendue; le 2 janvier 1871 je trouve le condyle externe 
luxé et faisant issue à travers la plaie. Le 4 janvier, je demande l'avis 
de mon conffère le docteur Français, médecin des hôpitaux de Lyon^ 
attaché à la deuxième ambulance lyonnaise. Je voudrais réséquer 
cette portion osseuse et faire l'extraction du condyle interne fracturé; 
le docteur Français pense qu'il vaut mieux s'abstenir; il rejette mon 
avis et base le sien sur ce que la pyoémie est trop accentuée pour 
qu'on fasse la moindre opération. — Le blessé succombe le 10 janvier. 



OBSERVATION XLIX. — Fracture camminutive du genou gauche. — 

Pyoémie. — Mort. 

Lamarchb (Louis), âgé de 28 ans, soldat au 27* de marche, 3' ba- 
taillon, 4* compagnie, reçoit à Poupry, le 2 décembre 1870, un coup 
de feu dans le genou gauche. Il est amené à la Visitation le 10 dé- 
cembre. — Je constate l'état suivant : la balle a traversé la join- 
ture, de la rotule vers le condyle interne. Le fémur est brisé aussi au- 
dessus des condyles, sans doute par suite de la chute. -*- Dès son ar- 
rivée à l'ambulance, huit jours après la blessure, l'état général est 
déjà très-grave ; il y a eu du frisson ; aucune opération n'est pos- 
sible. 

Malgré les frissons, malgré la suppuration intense et fétide, la vie 
continue ; mais ce malheureux n'a que le souffle ; je ne puis me ré- 
soudre à aucune opération ; j'ai peur que le blessé meurt pendant l'o- 
pération, tant il est faible. 
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Tous les soÎDS sont donnés en vue de la méthode d'expectation. 
Irrigations et pansements à l'eau phéniquée. — Yin de quinquina, vin 
de Bordeaux. — Hais aucun moyen ne réussit, et le blessé meurt 
dans un état d'épuisement absolu, le 6 mars 1871 . 



OBSERVATION L. — Fracture de la jointure seapulo-humérale. — 

Hémorrhagies, — Mort. 

Rémt (Théodore), âgé de 28 ans, garde mobile de la Charenteinfé* 
rieure, {^ bataillon, 5* compagnie, reçoit au combat d'Orléans, le 4 
décembre 1870, un coup de feu à l'épaule gauche. — II entre le soir 
même à la Visitation. — Je constate que la tête de l'humérus et la 
cavité glénoide sont fracturées, la plaie donne beaucoup de sang, et 
pourtant la perte de sang s'arrête assez facilement sous l'influence 
d'un pansement légèrement compressif fait avec de la charpie. — L'a- 
vant-bras est maintenu à angle droit sur le bras, à l'aide d'un bandage. 
Le gonflement de l'épaule devient considérable, il se fait une infiltra- 
tion de tous les tissus du membre supérieur gauche ; la douleur est 
très-vive. — Par le trou d'entrée de la balle qui est placé au-dessus 
du creux axillaire, j'extrais plusieurs grosses esquilles qui semblent 
appartenir à la tête de l'humérus et des morceaux de vêtement. — Il 
se fait des hémorrhagies. — Les plaies deviennent gangreneuses; 
elles répandent une odeur infecte et il en sort un liquide séro-puru- 
lent qui est putride. — Rémy succombe quatre jours après sa blessure, 
dans la soirée du 8 décembre. 

Ainsi, sur les huit fractures comminutives articulaires que 
j'ai soignées par rexpectation, quatre blessés ont guéri par Tan- 
kylose de la jointure ; c'était le genou qui avait été atteint ; et 
quatre sont morts. — Il est vrai qu'en comparant l'étendue de 
la lésion, il est facile de constater que chez les quatre blessés 
qui sont morts, la jointure avait été broyée. — Dans les trois 
cas de fracture du genou, il y avait indication d'amputer la 
cuisse immédiatement, dans les 24 heures, et les blessés 
m'étaient amenés huit jours après leurs blessures, en pleine 
pyoémie ; je n'avais donc plus qu'à attendre. — Dans le cas de 
Ilémy, qui avait la jointure scapulo-humérale totalement frac- 
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turée, je ne voyais pas d'autre indication que celle d'attendre, 
en raison de Fétendue de la lésion. 

II. Fractures articulaires par perforation. — Toutes les 
fractures articulaires par perforation que j'ai traitées par Texpec- 
tation, sans opération, siègent à Tarticulation du genou. — J'ai 
soigné sept de ces blessures avec un résultat si heureux, que chez 
quatre de ces blessés, c'est à peine s'il y avait claudication, 
et à leur départ, ils ne se servaient que d'une canne pour s'ap- 
puyer; au mois de juillet, j'ai revu l'un d'eux, Mouchaux 
(Observation LI) ; il marchait sans canne. — Chez les trois 
autres, la claudication était un peu plus accentuée ; il y avait 
ankylose incomplète, mais les blessés marchaient très-bien avec 
des béquilles. 

Voici comment j'explique ces résultats. 

Dans toutes ces fractures, un des condyles du fémur ou du 
tibia, ou bien les deux condyles ont été traversés; or, ces con- 
dyles forment une grosse masse spongieuse qu'une balle 
peut traverser, en vertu de sa force balistique, à la manière 
d'un fer rouge qui perforerait l'épiphyse. Le projectile ne produit 
ainsi aucune esquille, et comme il traverse des tissus mous, il 
ne communique aucun ébranlement aux tissus ambiants. On 
conçoit donc que laguérison puisse s'effectuer, sans compromettre 
d'une manière absolue la souplesse de l'articulation. Cependant, 
chez tous les blessés, la jointure s'est plus ou moins enflammée. 

Je vais rapporter les observations des sept blessés que j'ai 
soignés par l'expectation pour des fractures par perforation des 
condyles du fémur ou du tibia. 

OBSERVATION LI. — Fracture par perforation du condyle interne du 
fémur droit. — Arthrite consécutive. — Au inomeni du départ^ la 
marche est possible avec une canne. — Claudication légère. — 21 
mars 1871. — Au mois de juillet suivant^ je revois le blessé y il ne 
boite pour ainsi dire plus et il marche sans canne, 

HouGHADx (Adolphe Auguste) âgé de 25 ans, sergeot-roajor au 87* 
demarcbe, 3* bataillon, 3* compagnie, reçoit à Poupry,l62 décembre 



44 CHAPITRE l^^. — EXPECTATION. 

4870, près Artenay, deux balles, une qui traverse la région antérieure 
et moyenne du bras gaycbe, et l'autre au genou droit. — Le projectile 
a traversé le condyle interne du fémur, d'avant en arrière. Houchanx 
entre à Tambulance de la Visitation le 10 décembre, son genou estvolu* 
mineux ; le moindre mouvement provoquede violentes douleurs. — J'ex- 
plore les plaies ; le trajet du projectile traverse bien réellement le condyle 
interne du fémur ; je ne rencontre aucune esquille. — Dès lors, je ne 
fais plus la moindre exploration. — J'étends la jambe, et je recom- 
mande au blessé qui est intelligent de la maintenir étendue continuel- 
lement et de s'abstenir de toute espèce de mouvements. Je fais appli- 
quer des cataplasmes à la farine de lin sur le genou. La suppuratiou 
est peu abondante. L'état général est bon. — Pas de frisson; pas de 
sueurs la nuit. — L'appétit est émoussésans disparaître absolument. 

— L'artfarite est bien nette. Le genou est volumineux, douloureux à 
la moindre pression. — Je me préoccupe avant tout de l'immobilisa- 
tion du membre inférieur; je l'obtiens facilement à l'aide d'une grande 
gouttière matelassée. — Malgré l'inflammation du genou, la suppura- 
tion des plaies n'augmente pas. — La réaction fébrile est peu marquée. 

Sous l'influence de l'immobilisation constituée par la gouttière, et 
aussi grâce aux toniques, l'amélioration commence à se montrer vers 
le commencement de février. — Le genou diminue de volume ; je ne 
permets néammoins aucun mouvement. — L'état général est très-bon. 

— Au commencement de mars, j'applique un appareil de fiurgraeve, 
et Houchaux se lève ; il peut marcher avec des béquilles au bout de 
quelques jours d'exercice ; il y a bien un peu de claudication, mais la 
marche est possible avec une canne : La flexion et l'extension de la 
jambe sont même assez libres. — Mouchaux quitte l'ambulance 
le 21 mars, dans un état des plus satisfaisants au point de vue local 
ainsi qu'au point de vue général. 

Dans les premiers jours de juillet^ Mouchaux vient me voira Or- 
léans; il marche sans difficulté et la canne qui lui était encore indis- 
pensable, le 21 mars, lui est aujourd'hui tout à fait inutile. 

OBSERVATION LU. — Fracturé par perforation du condyle externe du 
fémur droit, — Arthrite consécutive du genou. — A son départ^ le 
9 mars i87 1 , fo claudication est à peine sensible et la marche possible ^ 
même sans canne. 

Lbgomtb (Pierre), âgé de 23 ans, soldat au 63* de marche, 2* ba- 
taillon, re^it le 2 décembre 1870, à Artenay» une balle dans le genou 
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droit. Elle a traversé le condyle externe d'avant en arrière ; rexplora- 
tien me permet de constater que le projectile n*a pas produit d'esquilles. 
La suppuration n*est pas très-abondante. Le genou e&i gonflé, dou- 
loureux; le moindre mouvement provoque de vives souffrances. Malgré 
le siège de la blessure, malgré Tarthrite, il n'y a pas de frisson, et, à 
part une légère réaction fébrile qui se montre dans les derniers jours 
de décembre, l'état général reste bon. Pendant ce temps, je fah 
donner tous les jours à Lecomte du vin de quinquina. J'étends 
la jambe sur la cuisse et, recommandant au blessé de ne pas faire le 
moindre mouvement, je fais appliquer des cataplasmes sur le genou ; 
mais bientôt je n'emploie plus qu'un pansement simple et j'immo- 
bilise le membre' inférieur dans une grande gouttière. Les accidents 
inflammatoires, sous l'influence de l'immobilité absolue, se calment 
peu à peu; les plaies se cicatrisent, et, à la fin du mois de février, 
Lecomte est dans un état si satisfaisant qu'il marche pour ainsi dire 
sans boiter et sans béquilles. A son départ de l'ambulance de la Visi- 
tation, le 9 mars, Lecomte peut marcher même sans canne. — La 
flexion et l'extension s'effectuent avec une certaine facilité. 

Le résultat chez Lecomte est encore plus beau que chez 
Mouchaux ; il est plus rapide et plus complet, en ce sens que 
les mouvements de la jointure du genou s'exécutent mieux, et 
aussi que la claudication est moins sensible et la marche plus 
facile. 



OBSERVATION LIIL — Fracture par perforation du condyle externe 
du fémur gauche. — Arthrite consécutive du genou. — A son départ^ 
le 30 mars^ la marche est possible avec des béquilles; la claudication 
est légère. 

Trouvé (Julien), âgé de 23 ans, soldat au 33* de marche, 3« ba- 
taillon, 4* compagnie, reçoit à la bataille de Coulmiers, le 9 novem- 
bre 1870, un coup de feu au genou gauche. — A son arrivée à 
l'ambulance de Mlle Daire, rue du Bœuf-Sain t-Pateme, je constate 
que la balle a traversé, d'avant en arrière, le condyle externe du fémur 
gauche. La plaie d'entrée, en avant, est en dehors de la rotule; la 
plaie de sortie, en arrière, est dans le creux poplité. — Le gonflement 
du genou est considérable ; il ne s'écoule pas une grande quantité de 
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pus; ie moÎDdre mouvement communiqué à la jointure provoque 
des souffrances très-vives. — L'état général ne répond pas à Tétat 
local; il n*y a pas de frisson; la réaction fébrile n'est pas en rapport 
avec la gravité de la blessure. 

La jambe a une tendance à se fléchir sur la cuisse, absolument 
comme les blessés qui sont le sujet des deux observations précédentes. 

Mon premier soin est d'étendre la jambe, malgré les douUurs que 
je provoque» Un chirurgien doit toujours, quand il le peut, corriger la 
position vicieuse qu'on a laissé prendre à un membre blessé ou malade. 

Une fois la position donnée, je fais appliquer sur le genou enflammé 
des cataplasmes à la farine de lin. — Sous l'influence de ces moyens, 
l'arthrite s'apaise; le gonflement et les douleurs diminuent. 

Trouvé reçoit une alimentation excellente et tous les toniques 
destinés à ramener les forces. 

Vers la fin de février, l'amélioration est réelle. — Plus de gonfle- 
ment, plus de souffrances. — État général très-bon. — Le pauvre 
blessé peut faire exécuter à son membre quelques mouvements de 
flexion et d'extension limités. — Le 30 mars, Trouvé quitte l'ambu- 
lance dans un état des plus satisfaisants. 

Il marche, pour ainsi dire, sans claudication, avec des béquilles. — 
C'est un très-beau résultat pour un homme auquel on voulait am-- 
puter la cuisse le lendemain de la bataille. 



OBSERVATION LIV. — Fracture par perforation du condyle externe 
du fémur droit, — Arthrite subaiguë consécutive. — Extraction d'un 
projectile dans le creux poplité. — Dans les derniers fours de mars ^ la 
marche est possible avec une claudication légère. — Pernaux quitte 
rambulance. 

Pernàux (Charles), soldat de la légion étrangère, reçoit à Cercottes, 
le 4 décembre 1870, un coup de feu dans le genou droit. A son arrivée, 
le 8 décembre, à Tambulance de H. Delafon, rue de Recouvrance, je 
constate que le projectile a traversé le condyle externe du fémur et est 
venu se fixer dans lecreux poplité. Il y a une grande gêne dans les mou- 
vements ; le genou est volumineux et douloureux ; mais l'inflammation 
de la jointure ne se montre pas avec des douleurs aiguës, comme dans 
les cas précédents. La suppuration est peu abondante. — Il n'y a pas la 
moindre réaction fébrile ; c'est plutôt une arthrite subaiguë. 
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Je condamne le blessé à l'immobilité la plus absolue ; mais, malgré 
mes recommandations, il est toujours en mouvement. D'autre part, il 
ne veut à aucun prix se laisser extraire la balle; ce n'est qu'au com- 
mencement de février qu'il consent à ce que j'en fasse l'extraction. 
Une simple incision sous-cutanée suffit. J'extrais un morceau de 
plomb qui ressemble autant à un éclat d'enveloppe d'obus qu'à un 
morceau de balle. 

Dès lors, le gonflement du genou diminue avec rapidité. — Au 
moyen -d'un appareil de Burgraeve, je maintiens la jambe étendue; 
et, dans les derniers jours de mars, Pemaux peut quitter l'ambulance, 
dans un état excellent; la marche est possible sans béquilles ; la 
claudication est peu accentuée. 



OBSERVATION LY. -^ Fracture par perforation du eondyle interne du 
fémur droit. — Arthrite du genou. — T extraie quelques petites 
esquilles qui se détachent des parois du trqjet. *- Départ le 25 mai; 
les mouvements du genou sont limités ; marche possible- — Ctaudica- 
tion. 

Drangey (Arthur), âgé de 30 ans, soldat au 41* de marche, reçoit 
à Beaugency, le 8 décembre 4870, un coup de feu au genou droit. — 
Le 46 décembre suivant, on m'envoie ce blessé à la Visitation, pour 
que j'aie à lui amputer la cuisse. — Le genou est très-volumineux ; il 
y a une infiltration très-forte de la partie inférieure de la cuisse et de 
la partie supérieure de la jambe. Les deux plaies faites par la balle 
sont placées, celle d'entrée, en avant, à un centimètre au-dessus de la 
rotule, en dedans; celle de sortie en arrière, dans le creux poplité. 
— La jambe est à demi-flécbie sur la cuisse. — Les moindres mou- 
vements provoquent des douleurs vives. — La suppuration n'est pas 
très-abondante. -— L'état général n'est pas en rapport avec la gravité 
de l'état local. 

Mon examen me conduit à repousser l'amputation qui avait été 
proposée. — Je commence par étendre la jambe et par immobiliser le 
membre inférienr dans une gouttière matelassée. Cataplasmes à la 
farine de lin sur le genou. 

Sous l'influence de l'immobilisation, le gonflement et Tinfiltration 
diminuent progressivement. Cep^dant, de temps à autre, il se pro- 
duit une certaine réaction fébrile ; Drancey a même quelques frissons ; 
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mais le sulfate de quinine et le vin de quinquina en ont raison. — 
J'explore la plaie d'entrée, et, sentant quelques petites esquilles, je 
les extrais ; la suppuration augmente un peu ; mais le gonflement du 
genou continue à diminuer. — Nous sommes à la fin de mars. — On 
transporte le blessé dans une grande salle exposée au Midi, où je fai- 
sais placer tous ceux auxquels le soleil était utile. — Au bout d'un 
mois, Drancey était mieux; il ne suppurait plus; le genou n'était 
plus gonflé. — J'appliquai un appareil de Burgraeve, et le blessé put 
se lever et marcher avec des béquilles. Le 20 mai, il quitta l'ambulance 
dans l'état suivant : Claudication, marche possible avec des béquilles; 
mais la fatigue se produit vite. 



OBSERVATION LYI. — Fracturé du eondyle externe gauche^ pm 
perfortUion incomplète. — Arthrite du genou. — Dans les premiers 
jours de mars^ le genou n'est plus gonflé; claudication à peine 
sensible. 

Erard (Auguste), soldat au 40* de ligne, âgé de 23 ans, reçoit à 
Ormes, près Orléans, le 4 ( octobre 4870, on coup de feu dans le 
genou gauche. Il est amené le 43 octobre à l'ambulance de H. Dela- 
fon, rue de Recouvrance. — Je constate au genou une seule plaie ; 
elle est en dehors du eondyle externe du fémur gauche; en explorant 
le trajet, je ne sens aucune esquille; je ne sens pas non plus la balle; 
le trajet que j'explore est très-profond ; il est parallèle à la base des 
condyles. Je ne veux pas explorer trop longtemps. — Le genou est 
très-gonflé, très-douloureux; les mouvements sont impossibles; la 
jambe est légèrement fléchie sur la cuisse. — Peu de suppuration. — 
La réaction fébrile n'est pas très-accentuée ; mais il y a de la fièvre, 
de l'insomnie, de l'inappétence. — J'étais très-embarrassé. Fallait-il 
réséquer le genou? Mais je savais que la résection du genou est une 
très-mauvaise opération. — Fallait-il amputer la cuisse? Le blessé 
s'y oppose formellement. — Je n'avais plus qu'à attendre. — Je 
commençai par étendre la jambe le plus possible et par immobiliser 
le membre inférieur; mais il me fut impossible de l'étendre absolu- 
ment; la jambe resta un peu fléchie. Je fis couvrir la jointure de 
cataplasmes à la farine de lin. 

Sons l'influence de l'immobilisation, le genou diminua beaucoup, 
ainsi que la suppuration, et, à la fin de janvier, Erard put se lever 
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et marcher avec une canne. — La jambe était un peu fléchie sur la 
cuisse; la claudication était, par conséquent, très-accentuée. 

Un jour qu'Erard avait plus marché qu'à Thahitude, il sentit une 
douleur dans le genou, et l'examen permit de constater que la balle 
se présentait à l'orifice ; il fut facile de l'extraire. Dès lors, la suppu- 
ration tarit très-vite; le gonflement du genou disparut, et la jambe se 
redressa, au point qu'à son départ de l'ambulance, le 15 mars, Erard 
ne boitait presque plus. Il marchait très-bien avec une canne; flexion 
et extension limitées, mais possibles. 

Dans les six faits précédents, les condyles du fémur ont été 
perforés ; dans l'observation suivante, ce sont les condyles du 
tibia qui ont été atteints ; le résultat est moins satisfaisant. La 
claudication est plus accentuée. Voici le fait. 



OBSERVATION LVII. — Fracture par perforation du condyle externe 
du tibia gauche. — Arthrite du genou, — Flexion et extension limi^ 
tées quand le blessé quitte Vambulance. — Marche possible sans 
béquilles. — Claudication accentuée. 

TuRGON (Benoît] , âgé de 24 ans, soldat au 27* de marche, 0' ba- 
taillon, 3* compagnie, reçoit le 2 décembre 1870, à Poupry, un coup 
de feu au genou gauche. — Lorsque je commence à soigner Turcon, 
le 7 janvier 1871, je constate que le condyle externe du tibia gauche 
a été traversé par un projectile ; les plaies suppurent ; je ne constate 
aucune esquille dans le trajet. Le genou est volumineux, doulou- 
reux. Une gouttière matelassée est appliquée. J*en continue l'ap- 
plication. Sous l'influence de cette immobilisation, le gonflement du 
genou diminue et les plaies se cicatrisent. Le 3 avrils Turcon 
peut quitter l'ambulance ; il est dans l'état suivant : genou peu volu- 
mineux, non douloureux; cicatrices nettes; flexion et extension pos- 
sibles, mais limitées. La marche est possible sans béquilles ; mais 
elle ne pourrait être longtemps prolongée. Claudication accentuée. 

Toutes ces fractures du genou par perforation des condyles 
ont guéri. — Y a-t-il là un simple hasard? je ne crois pas ; ces 
fractures ne sont pas comminutives, elles en diffèrent absolu- 

4 
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ment. Dans les sept faits que je viens de rapporter, la jointure 
du genou a été ouverte, c'est incontestable, mais un seul os a 
été touché; les tissus n'ont pas été déchirés dans une grande 
étendue, de telle sorte que l'inflammation qui a envahi l'articu* 
lation a pu se calmer plus facilement par l'immobilisation. 

Il n'y a qu'au genou que j'ai observé la guérison de ces frac- 
tures sans opération et par la position. Il est donc très-impor- 
tant de les distinguer des fractures vraiment comminutives qui 
exigent un traitement radicalement opposé. Dans ces dernières, 
l'amputation de la cuisse est presque toujours indiquée, et 
lorsque les condyles ne sont que perforés, il faut chercher à 
conserver le membre. 

Gomment donc reconnaître qu'il y a seulement perforation 
des condyles? 

Le siège des plaies faites par le projectile, l'absence des 
esquilles constater par une exploration attentive sont des moyens 
de diagnostic. 

En effet, la direction du trajet de la balle donne la notion 
que l'épiphyse seule a été traversée, sans que les ligaments 
croisés et les cartilages semi-lunaires aient été touchés. D'autre 
part, l'absence des esquilles apprend que la masse spongieuse 
des condyles a été perforée comme à l'emporte-pièce, sans 
ébranlement, sans déplacement. Ces notions guideront le chirur- 
gien, sinon pour affirmer qu'il y a simple perforation, du moins 
pour dire qu'il n'y a pas fracture comminutive, et alors, il sera 
indiqué de chercher à conserver le membre sans opération, en 
l'étendant et en l'immobilisant dans une gouttière matelassée. 

J'ai observé que la marche de ces fractures, malgré l'arthrite 
qui en est la conséquence presque fatale, était beaucoup plus 
rapide que celle des fractures conuninutives du genou qui ont 
guéri sans opération. 

Est-ce à dire que ces fractures par perforation des condyles 
du genou soient simples ? Ce n'est pas là ma pensée ; elles sont 
graves, puisque, par l'arthrite, elles peuvent conduire à l'an- 
kylose. — D'ailleurs, je n'ai pas la prétention de fixer les indi- 
cations de ces fractures, mon but est d'apporter des matériaux 
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à la science. Je ne puis qu'analyser, c'est aux grands maîtres à 
synthétiser. 



III. Fractures articulaires compliquées d'autres blessures. — 
L'observation suivante est digne du plus grand intérêt ; elle 
prouve qu'une fracture de la jointure coxo-fémorale, compli- 
quée d'une blessure de vessie et d'une fistule urinaire, peut 
guérir par l'expectation et la position. 



OBSERVATION LVIII. — Fracture de VarticubUùm eoxo-fémorale 
gauche. — La même balle touche la vessie et vient se montrer sous la 
peau en arrière du grand tranchanter droit. «- Extraction. — Fistule 
urinaire ; l'urine s'écoule par la plaie de Vaine gauche. — Extension 
des deux membres. — Le bassin est soutenu et légèrement soulevé à 
Vaide de la main^ presque eontinuellmnêtU pendant plusieurs mois. 
— Pas d'escharres. — Guérison de la fistule urinaire; les deux plaies 
se cicatrisent très-bien. Appareil deBurgraeve double, — Marche pos» 
sible, en soutenant le blessé^ au bout de six mois. — Tapprends^ le 
20 octobre 1871 , que le blessé est aussi bien que possible^ et que les 
mouvements deviennent plus souples. — très-beau résultat. 

M. DR Harmiès (Camille), âgé de 28 ans, capitaine au 22* de 
marche, reçoit le 2 décembre 18'iO, à Artenay, ud coup de feu dans 
Taine gauche. Quelques jours après, le blessé est amené à Tambulance 
de M. Delafon, rue de Recouvrance ; je constate qu'il existe deux 
plaies, une d'entrée, dans l'aine gauche, un peu en dehors des vaisseaux 
fémoraux, l'autre de sortie un peu en dehors et en arrière du grand 
trochanter droit, point dans lequel la balle a été extraite sur le champ 
de bataille. Les moindres mouvements sont très-douloureux; le mem- 
bre inférieur gauche est légèrement dévié en dehors. H. de Marmiès 
me raconte qu'une très-grande quantité de sang s'est écoulée par la 
plaie de l'aine et qu'il s'en est écoulé aussi par l'urètre à plusieurs 
mictions, sans douleur. — L'urine vient facilement par l'urètre; il ne 
s'en écoule pas une goutte par les plaies du projectile. 

L'état général n'est pas en rapport avec la gravité de la blessure ; 
il n'y a pas de frissons, mais la peau est chaude, le pouls est accéléré; 
il y a de l'inappétence et de la constipation ; les douleurs sont très*- 
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vives particulièrement an niveau ie la région lombaire. Le cerveau 
est parfaitement libre, et H. de Harmiès est plein de courage. 

Je recommande au blessé de ne pas faire le moindre mouvement ; 
je lui fais comprendre facilement que, dans une blessure de ce genre, 
la position est tout. Dès les premiers jours, pour combattre les dou- 
leurs vives de la région lombo-sacrée, on soutient avec la main cette 
région ; les douleurs sont un peu calmées. — Pansement des plaies 
avec un linge troué cératé et de la charpie. 

Décoction de graines de lin. — Cataplasmes à la farine de lin sur 
le ventre. — Une pilule d'extrait thébaïque chaque soir de 3 centi- 
grammes ; au milieu de la nuit une seconde pilule est quelquefois ad- 
ministrée. 

Au bout de quelques jours, dix jours environ après la blessure, 
vers le 45 décembre, je m*aperçois, en faisant le pansement, que la 
charpie est mouillée ; Todeur qu'elle répand me prouve bien vite que 
le liquide qui Ta mouillée est de l'urine. — Il y a donc dans l'aine 
une fistule urinaire. — La présence de cette fistule n'empêche pas 
Turine de venir très-facilement et assez abondamment par l'urètre. — 
Seulement, à partir de ce moment, elle est très-chargée de pus, au 
point qu'il occupe les trois quarts du vase de verre quand il a déposé, 
tandis que l'urine, qui surnage limpide, n'en occupe qu'un quart. 

Les douleurs lombo-sacrées sont toujours très-vivea ; il y a de 
l'amaigrissement. Le sommeil est impossible. D'ailleurs pas de fris- 
sons. — L'inappétence est peut-être moins marquée. — Constipation 
opiniâtre. 

Je continue les mêmes moyens. Seulement j'ajoute quelques pilules 
de Frank et des lavements. 

J'insiste sar la décoction de graines de lin, et j'engage le blessé 
éprendre le plus d'aliments possibles. 

Progressivement le pus diminue dans l'urine; elle vient toujours 
facilement par l'urètre. La plaie de l'aine continue à donner de l'urine 
et un peu de pus ; la plaie sous-trochantérienne qui est à droite se 
cicatrise. Les douleurs sont toujours très-vives ; par instants elles 
sont intolérables. Il y a des nuits d'insomnie presque complètes, mal- 
gré l'emploi pour ainsi dire permanent des préparations opiacées. Tant 
de causes réunies d'affaissement n'abattent pas l'énergie du blessé. Il 
est dans l'mmobilité la plus absolue. — La région lombo-sacrée est 
toujours maintenue un peu soulevée. On calme les souffrances 
et on évite l'excoriation que pourrait déterminer une pression trop 
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longtemps prolongée. Je conseille une alimentation réparatrice, sans 
faire cesser la décoction de graines de lin. 

Pendant deux mois environ, il se fait peu de changement dans Tétat 
du brave capitaine ; il y a toujours beaucoup de pus dans l'urine qui 
vient par l'urètre ; la fistule urinaire donne toujours et les douleurs 
continuent, avec des intervalles peu longs. L'état général subit des 
oscillations nombreuses en bien et en mal. — Pendant cette période, 
du 45 janvier au 15 mars, nou> employons nos mêmes moyens et nos 
mêmes pansements. Vers la fin de mars, je constate de l'amélioration ; 
ainsi le pus de l'urine diminue notablement, et l'urine de la plaie de 
l'aine ne vient plus qu'en petite quantité; la plaie elle-même qui, au 
début, avait une certaine étendue, n'est guère plus grande que l'ongle 
du petit doigt. L'appétit est très-bon ; le sommeil reparaît, nous som- 
mes en bonne voie. 

Dans les premiers jours d'avril, j'examine les mouvements des 
membres inférieurs, la cuisse gauche est raide; néanmoins quand je 
la soulève, comme pour la fléchir un peu sur le bassin, je ne provo- 
que aucune douleur. — Quant au membre inférieur droit, il exécute 
tous ses mouvements avec la plus grande facilité. — Mais tout d'un 
coup, surgissent des douleurs atroces dans toute la région trocbanté- 
rienne droite, et bientôt l'exploration me permet de constater qu'il 
s'est fait une grande collection fluctuante en arrière et en dehors du 
grand trochanter. Les larges cataplasmes laudanisés ne calmaient pas 
les souffrances; je fais une incision, et il s'écoule un liquide séreux, 
mais pas de pus. — Un instant j'eus peur que ce fut de l'urine, mais 
ce liquide n'avait pas la moindre odeur. — Pendant une quinzaine de 
jours, il s'écoula par là une grande quantité dô cette sérosité ; il y 
avait toujours de grandes douleurs, mais cependant moins violentes 
et moins fréquentes. — Dans les derniers jours d'avril, il ne s'écou- 
lait plus qu\in peu de liquide de ce côté, et la plaie de l'aine était 
fermée. — Etat général très-bon. — Bon appétit, bon sommeil. 

Je pense alors que le lever est utile. — J'applique un appareil de 
fiurgraeve double et nous faisons lever M. de Marmiès, en le soute- 
nant à deux, pendant un quart-d'beure d'abord, nous le plaçons dans 
un grand fauteuil dont le dos bascule. — Les premiers levers sont 
très-pénibles. Le capitaine ne peut pas rester longtemps assis dans 
son fauteuil à cause de l'ankylose coxo-fémorale gauche qui ne permet 
plus au tronc de pivoter sur le bassin. — Chaque jour, je fais lever 
M. de Harmiès; bien soutenu, il peut faire quelques pas. — 
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Sous rinfluence de ces exercices fréquemmeot repétés, je constate que 
la roideur des membres inférieurs diminue, et puis le lever fatigue 
beaucoup moins le blessé. — L'état général continue à être très-bon. 
Au milieu de mai, une grande crise douloureuse se produit encore 
dans la région trochantérienne droite, mais elle est de courte durée. 
Je fais rester au lit H. de Harmiès pendant quelques jours, et puis 
quand celte crise est tout à fait passée, nous recommençons les levers, 
et alors, matin et soir. — H. de Marmiès fait de tels progrès dans la 
voie de Famélioration, qu'à la fin de mai, je ne vois aucun inconvé" 
nient à ce qu'on transporte le blessé aux environs d'Agen. 

Il part le 45 juin. Installé dans un wagon-lit, H. de Harmiès fait 
le voyage sans fatigue, sans douleurs* — En arrivant, il y a un som- 
meil réparateur de vingt heures. — Sous le ciel du midi, l'améliora- 
tion continue. Dans ses lettres^ H. de Marmiès me dit qu'il descend 
seul de son lit complètement habillé, qu'il mange à table et que la 
marche avec les béquilles lui est facile. La souplesse des mouvements 
revient, et le brave capitaine compte reprendre son service. 

Mais les progrès sont interrompus par une rechute violente. Le 
48 juillet, en se promenant, M. de Marmiès sent tout d'un coup son 
membre inférieur droit se paralyser. — « A partir de ce moment, 
m'écrit-il, les douleurs ont été si vives que, pendant près de trois 
semaines, je n'ai fait que pousser des plaintes et des cris, sans qu'aucun 
remède pût me soulager. Le haut de la cuisse droite est devenu volu- 
mineux; ce membre a subi une déviation accentuée en dehors. Ce 
n'est qu'au bout de dix-sept jours de repos absolu que les douleurs 
ont disparu et que le membre est redevenu droit. » 

Le 20 octobre, M. de Marmiès m'écrit que sa santé n'a jamais étéaussi 
bonne. — Il peutfaire plusieurs fois par jour 5 à 600 mètres avec une 
canne; il peut faire des promenades de deux heures, en voiture, sans 
fatigue. — La vessie remplit ses fonctions comme avant la blessure. 

Ce résultat est très-beau ; comment a-t-il été obtenu ? Je vais 
chercher à l'expliquer. 

Et d'abord, la vessie n'a pas été traversée dans Tacception 
propre du mot. Si elle avait été traversée, l'urine serait venue 
immédiatement par les deux trous de la balle. Or, l'urine n'a 
commencé à s'écouler par la plaie de l'aine qu'au bout de quinze 
jours; donc la vessie n'a été touchée par le projectile qu'en 
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un point où la paroi de la vessie, sous rinfluence de la contu- 
sion violente, s'est progressivement détruite en donnant lieu à 
une fistule. L'urine n'est venue que du côté gauche, parce que 
pendant les quinze jours, la moitié droite du trajet de la balle 
s'est cicatrisée ; ensuite, par la moitié gauche du trajet vésico- 
inguinal, il ne s'est pas fait d'infiltration, parce que les parois 
de ce trajet étaient rapprochées déjà et durcies sous l'influence 
du travail cicatriciel. D'autre part, en raison du point élevé de 
la vessie où se trouvait la lésion, la miction se faisait tou- 
jours par l'urètre ; il n'y avait donc pas la moitié de l'urine qui 
passait par la fistule vésico-inguinale, et puis l'aine ne donnait 
d'urine que dans le trop plein en quelque sorte. 

n y a eu une cystite très-intense du corps de la vessie, puis- 
que, pendant plus de deux mois, l'urine, qui venait par l'urètre, 
renfermait la moitié de pus. — La décoction de graines de lin 
a été la seule tisane que j'aie fait prendre à M. de Marmiès, je 
n'ai jamais eu recours au cathéterisme. 

Quant à la fracture de la jointure coxo-fémorale gauche, elle 
a guéri, grâce à la position. — M. de Marmiès est resté dans 
rimmobihté ; on soutenait le sacrum à l'aide de la main pour 
empêcher les escharres ; il ne s'en est jamais produit, malgré les 
longs mois de souffrances et d'immobilité du brave capitaine. — 
Je n'ai jamais eu d'esquilles à extraire. 

Je n'ai jamais songé à pratiquer la résection coxo-fémorale 
à cause de la fistule urinaire, et j'en suis bien heureux. 

J'ai soigné plusieurs autres fractures articulaires compliquées; 
mais il m'a été impossible d'avoir recours à l'expectation ; 
l'amputation était la seule ressource; c'est ainsi que chez 
Dubois (Victor) (Observation CXXVI), l'articulation du coude 
ayant été fracturée avec lésion de l'artère radiale, l'amputation 
du bras devint nécessaire. 

Je viens d'analyser les fractures des membres que j'ai traitées 
par l'expectation ; c'est aussi à celte méthode que j'ai eu recours 
pour soigner un certain nombre d'autres fractures, telles que 
des fractures des os de la tète, de la poitrine, du rachis et du 
bassin. 
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§111. — Fractures des os de la tête. 

Plusieurs os de la tête peuvent être fracturés en même 
temps, ou bien un seul os peut être atteint isolément. 

Le blessé qui fait le sujet de l'observation suivante, a eu plu- 
sieurs os de la tête fracturés par une balle qui, en même temps, 
creva les deux yeux. 

OBSERVATION LIX. — Fracture de Vos malaire gauche, du frontal, 
des os propres du nez, de la paroi orbitaire du maxillaire supérieur 
droit et de Vos malaire du même côté. — Perte des deux yeux. — Le 
malheureux blessé survit à cette mutilation. 

KuNTz [Charles), âgé de 24 ans, soldat au 27* de marche, 2* ba- 
taillon, 5^ compagnie, reçoit à Ponpry, le 2 décembre 4870, un coup 
de feu dans la figure, au moment où il était à genou pour tirer. — Il 
est amené à la Visitation le 10 décembre, 8 jours après sa blessure. 

— Je le trouve, à ma \isite, dans Tétat suivant : Les deux yeux ont 
été crevés par le projectile qui, dans sa direction de gauche à droite 
et légèrement oblique de haut en bas, fracture le frontal au niveau 
de sa jointure avec l'os malaire gauche, brise les os propres du nez et 
fracture la paroi orbitaire du maxillairesupérieurdroit et l'os malaire 
du même côté. — La paupière inférieure droite est légèrement ren- 
versée en dehors. — Les plaies donnent du pus ; leur exploration avec 
le stylet permet de constater les fractures; je retire quelques esquilles. 

— L'état général de ce malheureux n'est pas mauvais. — Kuntz est 
très-courageux. — Chaque jour on fait un pansement simple sur les 
plaies ; elles guérissent très-vite. — A gauche, il n'y a qu'une minime 
déformation au niveau de la fracture, tandis qu'à droite la déformation 
est accentuée. — Au bout de deux mois les cicatrices sont complètes; 
l'ectropion est peu marqué. — On garde le pauvre Kuntz jusqu'au 
mois d avril ; le 5 il est conduit à son dépôt. 

Ces fractures multiples ont guéri sans laisser aucun suinte- 
ment ; je n'ai eu que quelques esquilles à extraire. — Il n'y a eu 
aucune commotion cérébrale. — Quant aux deux yeux, ce 
n'étaient plus que deux moignons informes. 



j 



FRACTURBS DES OS DE lA TÊTE. 57 

Au lieu (le fracturer plusieurs os, le projectile peut traverser 
un des os du crâne et venir se loger dans Tintérieur de la cavité 
crânienne, comme chez Cavalier, dont je vais raconter som- 
mairement l'observation. 



OBSERVATION LX. — Fracture du frontal ; la balle a pénétré dans 
la cavité crânienne. — Mort un mois après la blessure. 

Cavalier (Pierre), soldat au 39' de ligne, reçoit le 4 décembre 1870, 
à Orléans, un coup de Teu à la tête. — Au bout de quelques jours, 
quand je vois ce blessé, pour la première fois à l'ambulance de 
M. Coudiëre, je constate que la balle a pénétré dans la cavité crânienne, 
à travers le frontal, un peu en dedans de la suture fronto-pariétale 
gaucbe. Il n'y a qu'une petite plaie à la tête; je l'explore avec beau- 
coup d(^ ménagement sans rien sentir. Cavalier ne se plaint d'aucune 
douleur; son intelligence est très-nette; l'appétit et le sommeil sont 
bons. — Jusqu'à la fin de décembre, le pauvre blessé va très-bien ; 
personne ne pourrait.se douter de la gravité de sa blessure, quand il 
est pris tout d'un coup de somnolence, de lenteur dans les idées. — 
Pendant quelques jours il n'y a que ces phénomènes. — Je voulais 
trépaner, j'en ai été dissuadé par plusieurs confrères, je regretle 
d'avoir suivi leur avis, car le 5 janvier, la somnolence augmente 
beaucoup, il y a une grande difficulté dans la parole; des nausées 
surviennent. Cavalier tombe dans un coma profond, qui n'est inter- 
rompu de temps à autre que par quelques mouvements convulsifs, <^t 
il meurt dans la matinée du 7 janvier 1871 . 

Dans un cas analogue, la seule conduite à tenir est de tré- 
pauer; mais, dira-t-on, le trépan est une mauvaise opération, 
j'en conviens, et les résultats que je venais de voir entre les 
mains de confrères expérimentés, n'étaient pas faits pour m'en- 
courager ; cependant, comme il est incontestable que l'expecta- 
tion en pareil cas ne peut mener qu'à la mort, la chirurgie veut 
qu'on jette la planche de salut, tant mince soit-elle. 

Il peut se faire que les parois du crâne ne soient pas frac- 
turées dans toute leur épaisseur, et que la table externe seule 
soit lésée. — L'exemple suivant prouve que ce genre de fracture 
est possible et que la guérison peut avoir lieu. 
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OBSERVATION LXI. — Fracture de la table externe du 
gauche, — Extraction d'une grosse esquille en lame. — Guérison, 

Moïse (Ernest), âgé de 23 ans, franc-tireur de 8eine-et*Manie, 
reçoit un coup de feu à la tête, le 5 décembre 4870, près 
Uarchenoir. — li arrive à Orléans au mois de mars, et entre à 
l'ambulance de Notre-Dame-de-Charité. A mon premier examen, je 
constate que Hoise a sur la tête, du coté gauche, au niveau du pariétal, 
une saillie grosse comme le poing; cette saillie est perforée 
de plusieurs petites plaies, par lesquelles il s'écoule beaucoup 
de pus. Du reste, l'état général est excellent. — Le blessé me raconte 
qu'à la suite de sa blessure, il est resté un mois au lit dans un éta^ 
d'engourdissement presque absolu ; il me dit que depuis six semaines, 
dans l'endroit oii il a reçu sa blessure, il s'est formé um 
excroissance qui suppure. — « J'explore avec le stylet les plaies qui 
existent en ce point, et je tombe sur le pariétal dénudé. — Je fais 
appliquer des cataplasmes à la farine de lin, et deux jours après, 
j'extrais une lame très-grande du pariétal gauche, constituée par une 
portion nécrosée de sa table externe. 

Dès lors, cette saillie s'affaisse progressivement, et en trois semaines , 
vers la fin d'avril, le cuir chevelu est en ce point à son niveau normal! 
la cicatrice est très-nette et complète. Hoise quitte l'ambulance dans 
les derniers jours de juin très-bien portant. 

Cette observation est la contre-partie heureuse de celle qui la 
précède; chez Moïse, il y a eu des accidents comateux immédiats, 
qui ont été probablement le résultat de l'ébranlement produit 
dans le cerveau par le coup de feu, et non la conséquence 
d'une compression osseuse, puisque l'avenir a prouvé que la 
table externe seule avait été lésée, mais au moment de la bles- 
sure il devait être difficile d'affirmer que la table externe seule 
était fracturée, et les accidents de coma réveillant l'idée d'une 
compression par des esquilles, auraient pu faire penser au 
trépan. Chez Cavalier, nous avons vu que pendant trois semaines 
il n'y avait pas eu le moindre accident cérébral, et qu'il était 
possible de douter de la présence du projectile dans la cavité 
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crânienne, quoiqu'il n'y eût qu'une seule plaie indiquant que le 
projectile n'était pas sorti. 

J'ai soigné deux blessés atteints de fractures du maxillaire 
supérieur ; chez Marc, il y avait fracture des deux maxillaires 
supérieurs et une solution de continuité considérable, occupant 
la lèvre supérieure au niveau de la cloison nasale ; j'appliquai 
trois points de suture, et la guérison s'effectua sans difficulté ; la 
fracture guéFit aussi très-bien. — Chez l'autre, Bontemps, la 
fracture eut lieu au maxillaire supérieur gauche et la guérison 
fut complète. 



OBSERVATION LXII. — Fracture des deux maxillaires supérieurs au 
niveau de la cloison nasale; bec de lièvre traumatique très-étendu; 
trois points de suture. — Guérison. 

Marc (Céleslin), âgé de 23 aDs, soldat de lalégion étrangère, reçoit 
au combat d'Orléans, le 11 octobre 1870, un coup de feu à la mâchoire 
supérieure. — H. Lesueur, le 12 octobre, emmène chez lui pour le 
soigner ce malheureux qui était défiguré. — Un large hiatus exisle 
au-dessous de la cloison nasale aux dépens de la lè?re supérieure; 
les deux maxillaires supérieurs ont été en ce point fracturés par le 
projectile; les dents incisives et leurs alvéoles sont broyées. — Un 
liquide fétide sort de cette plaie. — Elle est irriguée avec de l'eau 
alcoolisée; les esquilles sont enlevées; je rapproche les deux bords 
de ce bec de lièvre traumatique par des points de suture; chaque jour, 
matin et soir, M. Lesueur pratique une irrigation sous la lèvre supé- 
rieure; au bout de quelques jours, deux nouvelles esquilles se déta- 
chent; j'enlève les points de suture et la cicatrisation s'effectue avec 
rapidité. La fracture est guérie au bout de 6 semaines, et dans les 
derniers jours de novembre, Marc est évacué sur Poitiers. 

Ce résultat est doublement satisfaisant par la guérison com- 
plète de la fracture et du bec de lièvre traumatique. — Dans 
ces circonstances, il faut appliquer les sutures le plus tôt pos- 
sible, après avoir enlevé toutes les esquilles qui pourraient 
gêner la cicatrisation. 
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OBSERVATION LXIU. — Fracture du maxillaire supérieur gauche. 

— Extraction d'esquilles. — Guérison. 

fioNTEMPS (Joseph], âgé de 29 ans, soldat au 30* de marche^ 2® ba- 
taillon, 2* compagnie, reçoit à Cercottes près d*Orléans, un coup de 
feu le i décembre 1870, à la lèvre supérieure gauche. — Il entre le 
même jour à la Visitation ; le maxillaire supérieur gauche est fracturé 
dans une petite étendue; je retire quelques esquilles. Avec des panse- 
ments simples à la joue et des irrigations sous la lèvre supérieure au 
niveau de la fracture, la guérison absolue s'effectue en deux mois. — 
Bontemps quitte l'ambulance le 4 mars 1871. 

Dans ce fait la lèvre supérieure a été seulement perforée : 
il n'y a pas eu solution de continuilé complète comme chez 
Marc ; la guérison a été facile. 

Sur deux fractures du maxillaire inférieur que j'ai soignées, 
j'ai perdu un des blessés qui était atteint d'une glossite et d'hé- 
morrhagies abondantes. L'autre blessé a dû subir l'extraction 
d'un sequestre^ considérable ; il a guéri. 



OBSERVATION LXIV. — Fracture du maxillaire inférieur en deux 
endroits."- Glossite intense. — Bémorrhagies, — Mort. 

a 

FÉvÉRiAL (Paul) reçoit un coup de feu à la mâchoire inférieure le 
1'' décembre 1870; le lendemain il est amené à la Visitation. Je cons- 
tate l'état suivant. Il y a une plaie de chaque côté de la mâchoire ; 
le projectile est entré à gauche en fracturant le maxillaire inférieur, 
a traversé la base de la langue et est venu ressortir à droite en fractu- 
rant une seconde fois le maxillaire. — Je relève les fragments à l'aide 
d'une mentonnière, mais bientôt dès le lendemain, le pauvre blessé 
enlève toute espèce de pansement, à cause des souffrances atroces 
que lui fait endurer sa blessure. — La langue est énorme, elle rem- 
plit toute la cavité buccale; le malheureux ne peut parler ni boire; 
il salive continuellement et de ses plaies sort un liquide séro-sangui- 
nolent d'odeur infecte; ce spectacle est épouvantable. — Une reli- 
gieine est installée auprès de lui pour lui humecter- la bouche, pour 
le nettoyer incessaroment, on lui donne à boire avec une espèce de 
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cafetière dont on introduit le bout en pressant un peu la langue; on 
lui donne du bouillon, du vin de quinquina, et on irrigue la bouche 
avec de l'eau fraîche. — Aucun moyen ne réussit. A cet ensemble 
dû souffrances viennent s'ajouter le 16 décembre des hémor* 
rhagies secondaires très^violentes, et Févérial succombe le 17 dans 
la matinée. 



Au moment de ces hémorrhagies secondaires qui venaient de 
la linguale droite, était-il vraiment possible de faire la ligature 
de la carotide ? Je crois que dans les conditions oii se trouvait le 
blessé, avec une glossite tellement intense que dans les derniers 
jours on ne pouvait plus faire pénétrer de liquide qu'en humec- 
tant les lèvres , il n'eut pas été chirurgical d'ajouter les souf- 
frances de l'opération à celles déjà si atroces qu'endurait Févérial. 

J'ai soigné peu de temps le blessé qui fait le sujet de l'obser- 
vation suivante : il avait reçu un coup de feu qui avait fracturé 
le maxiUaire supérieur et le maxillaire inférieur ; quand il est 
arrivé à l'ambulance de l'Institut, il y avait une nécrose d'une 
grande partie du corps de l'os ; j'ai enlevé le séquestre, et la gué- 
rison a été complète. 



OBSERVATION LXV. — Fracture du maxiUaire supérieur gauche et 
du maxillaire inférieur gauche, — Nécrose d'une partie du maxil- 
laire inférieur. — Extraction du séquestre. — Guérisim. 

PuBGH (Paulin) , âgé de 29 ans, soldat au 87^ de ligne, reçoit à 
Lumeau, le 2 décembre 4870, un coup de feu à la figure, du côté 
gauche. — Puech entre à l'ambulance de Tlnstitut, dans les premiers 
jours d*avril ; il est dans l'état suivant. A la joue gauche eiiste une 
cicatrice déprimée très^étendue et vers le milieu de la moitié gauche 
du maxillaire inférieur une plaie suintant encore et par laquelle le 
stylet tombe sur l'os dénudé. — En faisant ouvrir la bouche on sent 
avec le doigt qu'une partie du maxillaire est nécrosée et que les dents 
n'existent plus de ce coté. — Il y a là un séquestre très-long qu'il faut 
enlever ; deux jours après l'entrée du blessé, j*en pratique l'extrac- 
tion, après avoir eu la précaution de décoller les tissus avec la spatule. 
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— II m'est dès lors assez facile d'eDlever un volumineux séquestre, 
à la place duquel se produit une vaste cavité dans laquelle le doigt ne 
sent aucune aspérité. — • Puech se lave la bouche avec de Teau alcoo- 
lisée. Il s*écoule très-peu de sang. — Au bout de huit jours, il quitte 
l'ambulance dans un état très-satisfaisant. Au niveau du vide laissé 
par Tablation du séquestre, on sent comme une bande osseuse, dure, 
résistante, mais peu épaisse. — Depuis je n*ai pas eu de nouvelles du 
blessé. 

J'ai vu beaucoup d'autres fractures des os de la tète, sur les- 
quelles je n'ai pas pris de notes; je m'abstiens d'en donner 
même le résumé sommaire. 



§ IV. — Fractures des os de la poitrine. 



Ces fractures ont lieu avec ou sans perforation de la poitrine. 
— J'ai vu une fracture du sternum et soigné 5 fractures de côtes 
avec perforation de la poitrine. — Dans trois autres cas il y 
avait seulement fracture de côtes sans perforation. De ces neuf 
blessés, trois sont morts ; sur les six autres cinq ont guéri abso- 
lument, le sixième au bout de six mois vivait encore, mais il 
était maigre et la fistule pleurale existait toujours, donnant un 
peu de pus ; j'ai dû l'envoyer dansle Midi où je pensais qu'il se réta- 
blirait plus vite : depuis ce moment, jen'ai pas eu de sesnouvelles. 

La fracture du sternum que j'ai vue avec perforation de 
la poitrine existait sur un capitaine bavarois qui avait été 
transporté chez M. Colombier ; il succomba au bout de quatre 
jours, en proie à une dyspnée et à des accès d'oppression 
qui déterminaient un état d'angoisses violentes. 

Sur les cinq blessés atteints de fracture de côte avec perfora- 
tion de la poitrine, un seul a succombé, Rougny ; un second, 
Raynal, avait encore une fistule au bout de six mois. Les trois 
autres ont guéri sous mes yeux — Je vais relater sommaire- 
ment ces cinq observations. 
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OBSERVATION LXVI. — Fracture de la sixième côte gauche en avant 
et de la cinquième côte gauche en arrière. — Perforation du poumon 
gauche. — Hémarrhagies secondaires. — Mort iH jours après la Mes- 
surcy le 27 décembre 1870. 



RouGNY (Pierre), âgé de 27 aos, soldat au 33' de marche, 2' ba- 
taillon, 4* compagnie, reçoit le 2 décembre 4870, à Poupry, un 
coup de feu dans le coté gauche de la poitrine. Lorsque le blessé est 
amené à la Visitation, huit jours après sa blessure, le dix décembre, 
je constate à gauche de la poitrine, deux plaies, une d'entrée en 
avant, au niveau de la sixième côte, qui est fracturée, et la seconde 
de sortie en arrière aunlessous de la pointe de l'omoplate gauche ; cette 
plaie est très-large, les bords en sont décollés, d'un rouge livide. 
Dans tous les mouvements de la respiration, au moment de l'expira- 
tion l'air sortait par cette plaie en faisant un bruit de clapotement 
intense et en projetant un liquide sanieux, fétide. — Par la plaie 
d'entrée le bruit et la projection du liquide se produisent aussi, mais 
d'une manière moins violente. — L'état général est très grave. Fièvre 
marquée, dyspnée intense, anxiété extrême, douleurs très vives, quin- 
tes de toux violentes. — La percussion ne révèle pas la présence 
d'unépanchement; l'auscultation me permet de constater la présence 
d'une pneumonie aiguë avec des râles crépitants dans toute l'étendue 
du poumon gauche. — Dans un tel état, c'est à peine si 
Rougny peut prendre quelques cuillerées de tisane et de bouillon 
de temps a autre. 

Malgré la gravité de sa blessure, le pauvre blessé vécut jusqu'au 
27 décembre, et sa mort eut été certainement retardée encore de quel- 
ques jours, sans une hémoptysie des plus abondantes qui eut lieu 
dans la nuit du 26 au 27 décembre. 



Chez les quatre blessés dont je vais raconter les souffrances 
et qui ont eu aussi la poitrine perforée par le projectile, 
la guérison eut lieu, mais je dois dire que, chez aucun 
d'eux, il n'y avait de plaies aussi étendues que chez 
Rougny. 



64 CHAFITRE .1*^. — EIPECTAn05. 

OBSERVATION LXVn. — Fracture de la quatrième Me gauche. — 
Perforation de la poUrime. — Hémoptysies. — Pneumonie mguë. — 
GuériMon. 

Bézibb (Michel-Jalien), âgé de 36 ans, caporal au 37^ de marche, 
2* balailioD, K'^ compagnie, reçoit aux eoTiroos de Patay, le 4^ dé- 
cembre h 870, un coop de feo dans le côlé gauche de la poitrine. Il est 
amené à Tambulance de la Yisitation le 17 décembre dans l'état suivant : 
Au coté gauche de la poitrine, il y a deux plaies, une en a?ant au 
niveau de la cinquième cote qui est fracturée, et l'autre en arrière au 
niveau de la sixième cote qui est fracturée aussi. — La direction du 
trajet indique que le poumon gauche a été traversé, mais la meilleure 
preuvede celte perforation, cesont les deux hémoptysies très-abondantes 
qui ont eu lieu à deux jours d'intervalle. Actuellement, le blessé tousse 
beaucoup, il a une grande dyspnée. La percussion donne delà matité à 
gauche et l'auscultation révèle des râles crépitants. — Il est évident 
qu'il y a de la pneumonie. — Le pouls est à 120. — Je suis très- 
ioquiet sur le sort de ce malade. — Je lui donne des calmants; et 
tous les matins je lui fais prendre deux grandes cuillerées a bouche 
d'huile de foie de morue. 

Pendant un mois encore, la toux persiste ainsi que l'oppression. — 
Progressivement la pneumonie disparaît. — La fièvre disparaît aussi. 
— L*appélit revient^ et le blessé reprend chaque jour quelque force. 

Le 18 février, je constate l'état suivant: La plaie antérieure est 
cicatrisée, la plaie postérieure est encore un peu ouverte. Dans les 
grands mouvements de respiration et dans la marche, il se produit 
encore de la dyspnée. Mais le blessé jouit d'un très-bon état général. 
Il ne tousse plus; il se lève toute la journée; on ne dirait pas qu'il a 
eu un poumon traversé. — Je lui fais continuer l'huile de foie de 
morue et lui fais donner avant chacun de ses repas du vin de quin- 
quina, deux cuillerées. — Il peut quitter l'ambulance dans un état de 
santé parfaite le 16 mars 1871, c'est-à-dire trois mois et demi après 
sa blessure. 

OBSERVATION LXVIII. — Fracture de la cinquième côte droUe, un 
peu en dehors du sternum. — La balle reste dans la poitrine. — 
Hémoptysies abondantes. — Pneumonie aiguë. — Guérison. 

Chagrs (François), âgé de 26 ans, soldat au 37* de marche, 
1*' bataillon^ 5* compagnie, reçoit le 8 décembre 1870, une balle dans 
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la poitrine. Quand on Tamène à la Visitation le 16 décembre, je 
constate une seule plaie en avant de la poitrine» à quelques centimètres 
en dehors du sternum, au niveau de la cinquième côte qui est frac* 
turée. — Chagre me dit qu'il sent très-bien remuer la balle en arrière 
dans l'intérieur de la poitrine. La plaie est recouverte d'un pansement 
simple, et je fais donner au blessé du bouillon et des infusions pec- 
torales, à cause de la toux incessante. Il y a de la fièvre, la figure 
est rouge. — Pneumonie à droite. — Au bout de quelques jours, 
Chagre est pris d'hémoptysies très-abondantes, qui se renouvellent 
quatre fois en 8 jours, malgré les potions au perchlorure de fer que 
je donne au blessé. La toux et la dyspnée sont intenses, j'ai beaucoup 
de peine à les calmer; enfin, au bout de trois semaines de souffrances 
et de lutte contre l'oppression que je combats par des vésicatoires en 
arrière, j'ai le bonheur de constater une amélioration réelle. Et le 
18 février, le blessé ne tousse plus, la dyspnée a disparu, mais la sen- 
sation d'un corps étranger qui remue dans la poitrine existe toujours. 
Je fais donner des toniques, du vin de quinquina, du vhi de Bordeaux, 
et je fais continuer Thuile de foie de morue à la dose de deux grandes 
cuillerées à bouche tous les matins. — Lorsque le blessé quitte l'am- 
bulance, le 21 mars, trois mois et demi après sa blessure, il est dans 
un état très^satisfaisant. — La plaie est cicatrisée, mais il n'éprouve 
plus aucune gêne de respiration, même en marchant vite. 

Ce résultat doit être rapproché du précédent , parce qu'en 
quittant l'ambulance, les deux blessés étaient parfaitement guéris 
de tous les accidents pulmonaires occasionnés par le projectile. 
Pour les deux blessés suivants, ils souffraient encore, quand ils 
sont partis. 



OBSERVATION LXIX. — Fracture de la quatrième côte droite en 
avani. — Perforation du poumon. — Pneumonie. — Hémorrhagies. 
^ Pleurésie purulente. — A son départ^ le 11 mai 1871, tï y a 
amélioration. 

Batnal (Pierre), âgé de 26 ans, soldat au 27* de marche, reçoit 
le 2 décembre 1870, à Poupry, un coup de feu dans la poitrine. Il 
est amené à la Visitation le 16 décembre. ~ Le pauvre blessé a deux 

5 
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plaûes dans le côté droit de la poitrine, ane en avaiit ao nifean de la 
quatrième côte droite fracturée, et une antre en arrière en dedaos du 
bord spinal de Tomoplate. — Il y a de la fièvre, une grande djsp- 
née, de la toux et des râles de pneumonie à droite. — Raynal me dit 
que trois fois il a eu de violentes hémoplysies. — Je lui fais donner 
de l'eau de goudron, de l'huile de foie de morue et une potion au 
percblorure de fer. 

Trois jours après son entrée, il a deux nouvelles bémoptysies, la 
dyspnée est excessive et la toux très-violente. — Vésicatoire dans le 
dos. — Il produit un peu de soulagement. A partir de ce moment, 
il se fait une légère amélioration, et dans les derniers jours de février, 
il est évident que la toux et la dyspnée ont diminué beaucoup; mais 
l'état général est toujours peu satisfaisant. Il y a de temps à autre de 
légers frissons. La plaie antérieure n'est pas fermée, elle donne tou- 
jours un peu de pus et des gaz, surtout quand il tousse. — Le pau- 
vre Raynal estamaigri. Evidemment il y a du pus dans la plèvre droite. 
— La matité persistante l'indique. Son appétit reste bon. — Le 
blessé est dans toutes les meilleures conditions d'bygiène qu'on 
puisse désirer. Il est dans une grande salle exposée au midi oii je 
fais passer tous ceux qui ont plus besoin de soleil que de médica* 
ments. Je continue les vésicatoires. — L'amélioration s'accentue, et 
dans les premiers jours de mai je trouve que les accidents pulmo- 
naires ont réellement diminué encore; la toux est moins fréquente ; 
la dyspnée n'existe que pendant la marche. La matité oe monte pins 
aussi haut et la fistule que je cautérise depuis quelque temps avec 
le nitrate d'argent est moins grande. 

Voyant que le soleil fait autant de bien au pauvre Raynal, je 
prends le parti de renvoyer à son dépôt qui est à Antibes. — 
Depuis ce moment je n'ai pas eu de ses nouvelles. 

L'obser\'ation suivante relate un fait analogue ; après la pneu- 
monie et les bémoptysies, il s'est fait du pus dans la cavité 
pleurale, mais entre les deux blessés il y a cette di£G&reace que 
chez Pruner Tamèlioration était bien plus solide en ce eens que 
les plaies étaient .cicatrisées et qu'il ne restait plus qu'un peu 
de dyspnée qui disparaissait après l'application d'un vésica- 
toire. 
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OBSERVATION LXX. — Fracture de la septième côte droite en avant. 
— Perfaraticn de la poitrine. — Pneumonie. — Epanckement de 
pus dans la cavité pleurale* — Amélioration absolue au moment du 
départ y à la fin de juin 1871. 



Pranbr (Arnaud), âgé de 23 ans, soldat au 43^ de marche, reçoit 
à Beaugency, le 8 décembre 1870, un coup de feu dans la poitrine. 
Dans les premiers jours de février, je commence à soigner le blessé 
qui est à Tambulance de rinstitut. II a deux plaies au côté droit 
de la poitrine; une en avant et en dehors, au niveau de la septième 
côte qui est fracturée et une seconde en arrière et en dehors aussi, 
de sorte que les deux plaies étant à peu de distance l'une de l'autre, 
je me demande si le poumon a été atteint^ je crois que la cavité pieu- 
raie seule a été traversée et encore dans une très-petite étendue et 
tout«à-fait à la périphérie ; ce qui prouve cette lésion en outre du 
trajet du projectile, ce sont les accidents pulmonaires qui existent 
depuis la blessure. — Praner a de la dyspnée, il tousse assez fré- 
quemment ; au bas de la poitrine, à droite, il y a de la matité et 
absence de murmure vésiculaire. Certainement il y a du pus dans la 
cavité pleurale. — Le blessé a quelquefois de légers frissons; il a peu 
maigri. Des deux places, une seule est cicatrisée, c'est la plaie posté- 
rieure. La plaie antérieure, permet au slylet de toucher uu point de 
la côte dénudée. — Huile de foie de morne tous les matins, à la dose 
de deux grandes cuillerées à bouche. — Vin de quinquina. — Yési- 
catoire dans le dos à droite. — Je remarque que sous l'influence des 
vésicatoires, il se fait une grande amélioration ; la dyspnée diminue 
notablement ainsi que la toux. Les forces reviennent. Praner peut se 
lever. Et à la fin de juin, quand il quitte Orléans, il est dans un état 
très-satisfaisant. Il ne lui reste plus qu'un peu de dyspnée pendant 
la marche. 

Les trois autres blessés que j'ai soignés avaient des fractures 
de côte sans perforation de la poitrine ; sur les trois un a suc- 
combé, Genre ; il avait une pleurésie purulente et la septième 
côte était broyée dans une très-grande étendue. Voici son obser- 
vation sonunaire. 
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OBSERVATION LXXI. — Fracture de la septième côte goMche dam 
une grande étendue. — Pleurésie purulente, — Extraction d* esquilles, 
— Epuisaient. — Mort. 

Genre (Jules), âgé de 87 ans, soldat au 3^ bataillon du 39* de 
ligne, reçoit le 11 octobre 1870^ dans le faubourg Bannier d'Orléans, 
une balle dans le coté gauche de la poitrine. — Lorsque je le vois 
pour la première fois, le 3 décembre, je trouve la septième côte frac- 
turée dans une très-grande étendue ; par les deux plaies que le pro- 
jectile a faites, il s'écoule une grande quantité de pus fétide ; avec le 
stjflet je sens plusieurs esquilles que j'extrais. — Il y a une grande 
dyspnée et beaucoup d'amaigrissement. Genre a des quintes de toux 
violentes, et une expectoration très-abondante et très-épaisse. — H y 
a une inappétence absolue, des frissons le soir et des sueurs la nuit. 
— Infusions pectorsles; huile de foie de morue. — Quinquina. — 
Malgré les toniques et les calmants. Genre est dans un état de ma- 
rasme qui va chaque jour en augmentant ; il succombe dans les pre- 
miers jours de janvier. 



OBSERVATION LXXII. — Fracture de la cinquième côte droite en 

arrière, — Ictère — Cruérison. 



Bâillon (Auguste), âgé de 24 ans, soldat au 56* de marche, l*' batail- 
lon, re^it un coup de feu dans la poitrine, à Poupry, le 2 décembre 4 870. 
— On l'amène à la Visitation, le 1 décembre, dans l'état suivant : il y a 
sur le côté droit de la poitrine deux plaies éloignées l'une de l'autre, 
par lesquelles il m'est facile de reconnaître que la cinquième cote droite 
est fracturée dans une étendue de plusieurs centimètres. — La respi- 
ration est très- peu gênée ; mais lorsque j'exerce une pression légère 
au niveau de la fracture, il se produit une vive douleur. — Le blessé 
ne tousse pas. ^ Son état général est bon, et pourtant Bâillon paraît 
comme engourdi ; il me dit qu'il souffre peu. — Six jours après son 
entrée, il est pris d'un ictère intense qui dure plus d'un mois. — A la 
fin de février, le blessé est guéri ; il se lève, marche sans dyspnée. 
Les plaies sont cicatrisées. — L'état général est excellent. Bâillon 
quitte l'ambulance le i mars 1871. 
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OBSERVATION LXXUI. — Fracture de la septième côte droite en 
deux points éloignés Pun de Vautre de dix centimètres» — Pleurésie. 
— Abcès. — Suppuration abondante. — Guérison. 

Ramiubn (Michel), âgé de 23 ans, soldat au 38* de ligne, V ba- 
taillon, S* compagnie, reçoit un coup de feu à la poitrine, le 4 dé- 
cembre 1870, sous les murs d'Orléans. On l'amène à la Visitation un 
mois après, le 4 janvier 4871 . — Il existe au niveau de la septième 
côte droite, deux plaies éloignées Tune de l'autre de dix centimètres; 
par ces plaies je constate avec le stylet que la côte est fracturée dans 
les deux points. Au-dessus de la fracture existe un gros abcès. J'ex- 
trais plusieurs esquilles. — La plèvre droite a dû s'enflammer dès le 
début, car actuellement la respiration est gênée, l'expansion vésicu- 
laire se fait avec difficulté, ce que l'auscultation %me permet de cons- 
tater. — La percussion ne donne pas une matité nette, mais il y a une 
résonnance moindre â droite qu'à gauche. — Je fais donner de l'huile 
de foie de morue tous les matins à jeun et des toniques. Mais pen- 
dant quinze jours il n'y a aucune amélioration; la suppuration reste 
abondante. — Je continue le même traitement et à la fin de février les 
plaies sont cicatrisées et Ramilien va très-bien; il n'est nullement 
gêné pour respirer, même pendant la marche, il a repris toutes ses 
forces; il peut quitter l'ambulance le 12 avril 1871. 

Toutes ces observations de fractures de côtes avec ou sans 
perforation de la poitrine sont très-intéressantes; elles prouvent 
que les hèmoptysies ainsi que les inflammations des poumons et 
de la plèvre avec ou sans épanchement, sont les conséquences 
habituelles de cette blessure. Ces observations prouvent en 
outre que la^guérison a lieu encore assez souvent , malgré la 
gravité des accidents, et sans laisser aucune trace. 

§ V. — Fractures des vertèbres. 

Les apophyses épineuses sont tm des points des vertèbres qui 
se trouvent le plus souvent atteints par les projectiles. J'ai soi- 
gné quatre de ces fractures ; les quatre blessés ont guéri ; leurs 
observations méritent quelque attention et suscitent des ré* 
flexions importantes. , s 
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OBSERVATION LXXIY. — Fracture de l'apophyse épineuse de la 
cinquième vertèbre dorsale. — Extraction d'esquilles, — Issue de la 
balle par la plaie* — Guérison^ 



Vigne (Jean), âgé de 29 ans, soldat au 27* de marche, 1*' ba- 
taillon, reçoit à Poupry, le 2 décembre 1870, un coup de feu dans le 
dos. Il est amené à T'ambulance de la Visitation, le 10 décembre, dans 
Tétat suivant : il y a une plaie large entre le bord spinal de Tomo- 
plate droite et la colonne vertébrale, au niveau de la einquième ver- 
tèbre dorsale. — Cette plaie donne un pus abondant, mais ce n*est pas 
du pus épais, crémeux, c*est plutôt de la sérosité purulente. — J'ex- 
plore par le stylet et avec le plus grand ménagement cette plaie qui 
est profonde. — Comme elle est unique, il est probable que le projec- 
tile n'est pas sorti. — Le blessé ne tousse pas, il n'y a aucun retentis- 
sement du côté de la poitrine. — La douleur ne se réveille que dans 
les mouvements de l'épaule droite et encore elle est peu vive. L'état 
général n'est pas mauvais; peu d'appétit, peu de sommeil ; un peu de 
fièvre. — Je fais donner des toniques à Vigne et appliquer des cata- 
plasmes à la farine de lin en permanence sur la plaie, dans l'espoir 
que la suppuration finirait par entraîner la balle vers l'orifice de la 
plaie. Je ne fus pas trompé dans mon espérance, car au bout de cinq 
jours le projectile vint se présenter à l'entrée de la plaie et je n'eus 
plus qu'à l'extraire ; j'explorai ensuite le trajet et je pus enlever plu- 
sieurs esquilles et des poils d'une brosse qui était dans le sac de 
Vigne au moment de sa blessure. *— Dès lors la suppuration diminue 
vite et au moment où Vigne quitte l'ambulance, le 16 mars 1871, la 
plaie est très-bien cicatrisée et il n'y a pas la moindre gâne dans les 
mouvements de l'épaule. 



Je me suis bien gardé de faire des recherches fréquentes dans 
cette plaie ; elle était large, très-profonde, et je ne sentais pas le 
projectile ; je ne voulais pas m'exposer en le cherchant trop à 
léser la plèvre. ^ La voie était faite, j'aimais mieux faciliter la 
suppuration par des cataplasmes à la farine de lin, presque per- 
suadé que le projectile viendrait se présenter à la plaie, comme 
chez Chrétien qui fait le sujet de l'observation suivante. 
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OBSERVATION LXXV. — fracture de Vapophyie épineuse de la troi- 
sième vertèbre dorsale. — Incisions profondes. — Suppuration abon- 
danie. — Issue de la balle, — Guérison. 

Chrétien (Alfred), âgé de 28 ans, soldat au 27* de marche, 2* ba- 
taillon, 2* compagnie, reçoit une balle dans le dos à Ârtenay, le 3 dé- 
cembre 1870. Il est amené à Tambulance du Cercle du Loiret, le 
14 décembre, dans l'état suivant : une plaie existe a la partie supé- 
rieure du dos entre la rangée épineuse des vertèbres et le bord spinal 
de Tomoplate droite, au niveau de la troisième vertèbre dorsale. — 
Cette plaie donne une assez grande quantité de liquide séro-purulent. 
Il y a de la douleur à ht pression. L'exploration par le stylet me 
permet de sentir des esquilles, je les extrais ; ce sont des portions de 
Tapopbyse épineuse de la troisième vertèbre dorsale; mais je ne sens 
nullement le projectile. Et pourtant il doit y être; il aura glissé sans 
doute, depuis huit jours que la blessure a été reçue. — Malgré la 
profondeur du trajet, il n'y a pas eu de retentissement sur la plèvre, 
et l'état général est resté excellent. J^ai dit tout à l'heure que le pro- 
jectile avait sans doute glissé, car, après avoir agrandi la plaie^ j'in- 
troduisis mon doigt au fond et je ne sentis rien. — Je fis appliquer 
des cataplasmes à la farine de lin sur la plaie et j'attendis. Mais aucun 
phénomène nouveau ne se présenta, si ce n'est une réaction fébrile 
assez vive, après l'incision. — Douze jours s'écoulèrent ainsi, au bout 
desquels Chrétien dit qu'il éprouve à dix centimètres environ au-des- 
sous de la plaie et le long du rachis, une douleur vive. Je pense que 
cette douleur est causée par le projectile qui s'est déplacé. — J'explore 
avec attention par le toucher la région douloureuse et je perçois très- 
profondément une sorte de résistance qui n'existe pas à gauche dans 
le point symétrique. — Je fais une incision très-profonde dans la 
direction de la douleur et du point qui me semble résistant; j'intro- 
duis mon doigt, je sens les côtes mais nullement le projectile ; je juge 
prudent de cesser mes investigations. — Je laisse l'incision béante et 
je fais appliquer un cataplasme à la farine de lin. — Deux jours après, 
la balle sort par l'incision. — Les bords de la plaie se rapprochent 
et la cicatrisation s'en effectue très-vite. — Chrétien n'éprouve plus 
la moîsdre doolesr ; il reprend son appétit qui avait diminué et ses 
forces. U se ièvet 9t promène, et à la fin de février quitte l'ambulance 
très-bien guéri. 
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Ce fait démontre qu'il ne faut pas vouloir quand même 
extraire un projectile quand, après une incision profonde, on a 
fait des recherches attentives sans résultat. — Il vaut mieux 
avoir la prudence de s'arrêter, et presque certainement le pro- 
jectile fera sa voie par la plaie agrandie ou non , suivant ses 
dimensions. 

J'ai cité déjà deux faits semblables à celui de Chrétien : c'est 
le fait de Vigne (Observation LXXIV) et celui d'Urter (Obser- 
vation YI). En outre, les deux faits de Vigne et de Chrétien 
démontrent la possibilité d'une blessure grave et du .séjour 
d'une baUe dans le voisinage de la cavité pleurale, sans déter- 
miner de retentissement inflammatoire sur elle et sur les or- 
ganes qu'elle renferme. 

OBSERVATION LXXVi. — Fracture de l'apophyse épineuse de ta 
première vertèbre lombaire. — Extraction d'esquilles, — Guérison. 

Càron (Élie-Louis), âgé de 22 ans, soldat au 27* de marche, 
3' bataillon, reçoit un coup de feu dans la région lombaire, à Poupry, 
le 2 décembre 1870. On l'amène à la Visitation, le 10 décembre, 
dans l'état suivant : il ]f a deui plaies au niveau des lombes, une à 
droite tout près de la colonne vertébrale et l'autre à gauche, à 45 cen- 
timètres environ de l'autre et sur la même ligne, de sorte que le pro- 
jectile a traversé une partie de la région lombaire en fracturant l'apo- 
physe épineuse de la première vertèbre lombaire ; en explorant la plaie 
de droite je sens des esquilles qui apparaiennent à l'apophyse épineuse 
de cette vertèbre ; je les extrais. Les deux plaies donnent un liquide 
séropurulent abondant. — Le blessé n'endure pas de vives souf- 
frances, excepté lorsqu'on exerce une pression sur ce point. — Après 
l'ablation des esquilles, la suppuration diminue; les plaies se cicatri- 
sent bien et à la fin de février, Caron n'endure aucune douleur en se 
courbant ; il n'est nullement gêné pour marcher. Le 23 février il e.«t 
dans un état aussi satisfaisant que possible, et le 4 mars 4871, il 
quitte l'ambulance de la Visitation. 

Le blessé dont je vais rapporter l'observation a eu aussi une 
fracture de vertèbre, ou plutôt d'une apophyse épineuse, mais 
en même temps du côié opposé à l'entrée de la balle, il y a frac- 
ture de la huitième côte. 
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OBSERVATION LXXVII. — Fracture de tapophyte épineuse de la 
dixiètne verthbre dorsale et de la huitième eôte droite. — Extraction 
d'esquilles au niveau des deux plaies. — Guérison. 

Breuzard (Antoine], âgé de 29 ans» soldat au 4* infanterie de ma^ 
rine, reçoit le 4 décembre^ à Orléans, un coup de feu à la partie infé- 
rieure de la région dorsale. Il est amené à la Visitation le 3 jan- 
vier 1871, dans l'état suivant : il y a deux plaies au bas du dos, une à 
gauche à 5 centimètres de la colonne vertébrale et l'autre à droite à 
10 centimètres. — Une exploration attentive me permet de constater 
que l'apophyse épineuse de la dixième vertèbre dorsale et la huitième 
côte droite sont fracturées ; il s*écoule par les plaies un liquide séro- 
purulent abondant. Pansement simple. — Toniques. 

A la fin de février la suppuration est encore accentuée. Breuzard a 
de la fièvre. J'explore encore la plaie de droite, je sens de nouvelles 
esquilles et je les extrais. — Breuzard se lève; les plaies ne sont pas 
encore cicatrisées. — Mais le 1 6 mars, le blessé demande à s'en aller, 
il va beaucoup mieux ; la plaie de gauche est cicatrisée ; celle de droite 
ne l'est pas tout à fait ; elle donne encore un peu de pus. Je permets 
le départ. — Et Breuzard quitte l'ambulance le 16 mars 1871 . 

Les quatre blessés atteints de fractures des apophyses épineuses 
dorsales ou lombaires ont guéri; chez les deux premiers le pro- 
jectile était encore dans la plaie, au moment de leur entrée dans 
mon ambulance. Chez les deux autres, il y avait eu blessure de la ' 
région lombaire; mais le projectile n'était plus dans la plaie; il avait 
traversé la région lombaire chez Tun, en fracturant Fapophyse 
épineuse de la première vertèbre lombaire, et chez l'autre suivi 
le même trajet en fracturant l'apophyse épineuse de la dixième 
vertèbre dorsale et la huitième cpte. 



§ VI. — Fractures du bassin. 

J'ai soigné quatre fractures des os iliaques et deux fractures 
du sacrum; je relaterai sominairement ces^ six observations 
qui ne sont pas sans intérêt. 
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OBSERVATION LXXVm. — Fracture de Vischiùn gauche. ^ Extrac- 
tion de petita esquilles. — Guérison. 

FoQUÉ (Maurice] , âgé de 21 ans, soldat au 33* de marche, 2* ba-' 
tailloD, reçoit à Poupry, ]e 2 décembre 4870, un coup de feu au haut 
de la cuisse gauche. — II est amené le 10 décembre à la Visitation. 
— A mon premier examen, je constate deux plaies, une en arrière, à 
gauche, en dehors de l'ischion et Taulre en avant, à la partie interne 
de la cuisse gauche. — Les deux plaies suppurent. — L'exploration 
me permet de sentir par la plaie postérieure quelques esquilles dont 
je pratique l'extraction. — Ces esquilles sont des portions osseuses 
de rischion. — Cette blessure guérit assez vite par le repos et les pan- 
sements simples. ^— Dans les premiers jours de février, Foqué se 
lève ; la marche est gênée. — Hais cette gêne dans les mouvements ne 
dure pas longtemps. — Dans les premiers jours de mars, il n'y a plus 
la moindre gêne dans les mouvements; Foqué marche facilement, il 
ne boite pas. — Il quitte l'ambulance le 17 mars 1871. 



OBSERVATION LXXIX. — Fracture de l'ischion gauche. — Extrsc- 

tion des esquilles. — Guérison. 

Benbhey (Antoine] , âgé de 38 ans, soldat au 39^ de marche, reçoit 
àNonneville, près Patay, le 2 décembre 1870, une balle dans la 
région fessière gauche. Il entre à l'ambulance de Notre-dame-de-Cha- 
rité dans les derniers jours d'avril. — A mon examen, je constate 
deux plaies, une en avant à la partie interne de la cuisse gauche et 
l'autre en arrière, en dehors de l'ischion gauche. La plaie antérieure 
est presque cicatrisée ; la plaie postérieure est encore ouverte; elle 
laisse sortir un liquide séro-purulent. Je l'explore, et, constatant des 
esquilles appartenant à l'ischion , je les enlève. — Du reste fienehey 
souffre peu ; il est gêné en marchant. — Une fois l'extraction des 
esquilles faites, j'ordonne le repos au lit. — La plaie allait se fer- 
mer, quand, dans les premiers jours de mai« elle est envahie par la 
pourriture d'hôpital ; une immense cavité arrondie se forme au niveau 
de la plaie et de l'ischion ; il y a des nausées et des vomissements 
les premiers jours; de la plaie, il s'écoule une graide quantité de 
sérosité répandant une odeur infecte. *- Inappétence, insomnie, doo* 
leurs vives. — Irrigation avec l'eau-de-vîe campiwée. Pusemesl 
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avec poudre de quinquina et de charbon par parties égales. — Toni- 
ques à rintérieur. — Les pansements sont renouvelés matin et soir. 
— Trois semaines après le début de cette ponrritnre, apparaissent 
des bonrgeons charnus rouges, du pfls de bon aloi, la cicatrisation 
commence, et, l'amélioralion se faisant chaque jour, le 17 juin, Beoe- 
hey est tout a fait guéri et il peut quitter l'ambulance, sans la moin- 
dre douleur, sans la moindre claudication. 

Les deux observations précédentes ont de Tanalogie par le 
siège de la blessure et par la guérison absolue qui s'est produite 
après l'extraction des esquilles ; seulement chez le dernier blessé, 
la guérison n'a eu lieu qu'après une atteinte violente de pour- 
riture d'hôpital que des pansements fréquemment répétés, faits 
matin et soir, ont pu arrêter et guérir complètement. 

Les deux blessés qui suivent ont eu aussi Tos iliaque frac- 
turé, mais d ins une étendue beaucoup plus grande que les pré- 
cédents. — Ces deux observations sont pleines d'intérêt. Je vais 
les relater. 



OBSERVATION LXXX.— Fracture eomminuti^ de Va iliaque gauche. 
— Suppuration considérable. — Extraction de nombremes et volu- 
mineuses esquilles. — Grande amélioration au moment du départ pour 
Antibes, à la fin d'août 1871. 

Pivot-Tapfut (Benoît) , âgé de 27 ans, clairon au 27* de marche, 
3* bataillon, 3* compagnie, reçoit au combat d*Artenay, le 8 décem- 
bre 1870, un coup de feu dans la région iliaque gauche. Lorsque je 
commence à soigner ce blessé, dans les premiers jours de février 4 871 , 
je constate que le projectile a pénétré en haut et en arrière de Tepine 
iliaque antérienre et supérieure, fracturé comminntivement Tos 
iliaque et est venu ressortir an-dessus du pli de Taine en dehors des 
vaisseaux fémoraux. — En outre de ces deux plaies qui donnent 
une grande*quantité de pus, il y a un décollement étendu en dehors 
de la partie supérieure de la cuisse. -* L'état général est très-mau- 
vais; frissons le soir, sueurs la nuit, inappétence, insomnie, amai«- 
grissement très accentué; faciès altéré, teint jaunâtre. — Il se fait 
évidemment une ittfection lente, d'autant plus que le pas qui s*écou|| 
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des plaies répand une odeur stercorale, comme cela a toujours lieu dans 
les plaies voisines de la cavité abdominale. — Je commence par 
extraire les esquilles que le stylet me permet de sentir; j*en enlère 
plusieurs. J'incise les tissus décollés, et je fais pratiquer des injec- 
tions à l'eau phéniquée. Le liquide qui pénètre par la plaie posté- 
rieure revient par la plaie inguinale. — Je fais continuer le sulfate 
de quinine à la dose de 30 centigrammes, et donner de Thuile de foie 
de morue et du vin de quinquina. 

Sous rinfluence des irrigations et des pansements faits matin et 
soir, sous rinfluence de la médication tonique et par Textraction des 
esquilles que je pratique de temps à autre, le pauvre blessé suppure 
de moins en moins ; les frissons et les sueurs disparaissent ; l'appétit 
revient et ramène les forces. A la fin dé juin, il n'y a plus de plaie 
dans l'aine; la plaie postérieure suppure encore un peu ; mais Pivot- 
Taffut peut se lever. Dès lors je juge prudent, comme son dépôt est 
dans le midi, de l'y envoyer. — Et il part, dans les premiers jours 
d'août, pour Antibes. 

Il est incontestable que, sans rextraction des esquilles qui 
par leur présence entretenaient une suppuration excessive, sans 
rincision des tissus décollés , l'épuisement se serait accentué, 
et le blessé aurait infailliblement succombé — D'autre part les 
injections avec Tirrigateur et les pansements fréquents servaient 
à empêcher l'infection. 

Le fait suivant prouve aussi que, sans l'extraction des esquilles, 
la suppuration aurait accentué Tépuîsement et le blessé serait 
mort. 



OBSERVATION LXXXI. — Fracture de Vos iliaque gauche. — Sup- 
puratian considérable. — Extraction d'esquilles. — Amélioration 
très-accentuée» — Départ le 25 juin 1871 . 

SimonPbtit (Lamy) , âgé de 21 ans, soldat au 69* de marche, 
reçoit à Beaumont, près Beaugency, le 7 décembre 4870, un coup 
de feu dans la région iliaque gauche. — En arrivant à Orléans, au 
commencement de mai, je constate deux plaies, une en avant, au 
niveau de l'épine iliaque antérieure et inférieure gauche, et l'autre en 
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arrière, à cinq cenlimètres en dehors de rarticulation sacro-iliaque 
gauche. — Les deux plaies suppurent beaucoup; et le blessé est 
épuisé. — J'explore les plaies avec le stylet, je sens des esquilles; je 
les extrais. — Et j'institue un traitement tonique, huile de foie de 
morue. — Yin de quinquina. — Plusieurs fois, j'extrais des esquilles. 
— Nouvelle exploration^ dans les premiers jours de juin, je n'en sens 
plus; aussi la suppuration est bien moins abondante et l'état général 
beaucoup meilleur, au point même que Simon-Petit peut se lever ; 
il marche sans la moindre claudication. — Il me demande à s'en 
aller; il part le 26 juin 1871, dans un état général et local très- 
satisfaisant. 



La lésion était moins étendue chez ce dernier blessé; la 
même marche a conduit au même résultat. 

Les deux blessés dont les observations suivent avaient une frac- 
ture du sacrum ; ils étaient épuisés par la suppuration quand 
j'ai commencé à les soigner. Les incisions du décollement et 
l'extraction des esquilles combinées avec un traitement tonique 
ont amené la guérison. 



OBSERVATION LXXXIL^ Fracture de la troisième apophyse épineuse 
sacrée. — Décollement étendu. — Suppuration considérable. — 
Incisions. — Extraction d*esqniUes. — Chtérison. 



Robert (Arthur) , âgé de 21 ans, soldat au 43* de marche, reçoit 
un coup de feu dans la région sacrée. Le projectile est entré au-des- 
sous de l'épine iliaque antérieure et supérieure gauche, a traversé les 
fessiers de ce côté et est venu ressortir au niveau de la 3* apophyse 
épineuse sacrée. — Il y a un décollement étendu au niveau de celte 
partie du sacrum ; les plaies suppurent beaucoup ; il y a un épuise- 
ment marqué. — Il y a déjà eu des frissons et des sueurs nocturnes. 
J'explore les clapiers, je sens quelques esquilles et je les enlève ; 
j'incise les tissus décollés ; et je fais continuer les toniques. Je fais 
pratiquer des irrigations d'eau phéniquée dans les plaies et appliquer 
des pansements avec de la charpie imbibée d'eau-de-vie camphrée. 
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Progressivement, sous rinfluence de ces moyens, le pus diminue et 
les forces reviennent. Le 9 mai 1871, Robert quitte i'ambulance de 
Notre-Dame-de-Cbarité, parfaitement guéri. ^ Comme trace de cette 
blessure, il reste une très-légère claudication. 



OBSERVATION LXXXIII. — Fracture de Fapophyse épineuse de la 
première vertèbre sacrée. — DéeoUemerU frès-étendu. — Incisions, — 
Extraction d*esquiUes. — Guérison. 

Dessures (Désiré] , âgé de 32 ans, reçoit à Gravant le 8 décembre 
1870, un coup de feu dans la région lombo-sacrée, au moment où il 
était couché en tirailleur. Il entre à l'Institut le 29 décembre ; quand 
je commence à le soigner, dans les premiers jours de février, je cons- 
tate dans la région lombo-sacrée deux plaies, une au-dessous des 
cotes à gauche, et l'autre un feu au-dessous de la jointure sacro- 
iliaque gauche. Dans toute cette région, il y a un décollement étendu. 
— L*état général est mauvais. — Frissons, sdeurs nocturnes, inap- 
pétence. Il y a un commencement d'épuisement. — Au niveau du 
décollement je pratique deux incisions par lesquelles jexplore avec le 
stylet le fond du foyer; je sens des esquilles; je les extrais. Je 
passe ensuite un drain par ces deux plaies et je fais des irrigations 
matin et soir avec de l'eau pbéniquée.-— Traitement tonique. — Par 
intervalles, il se produit des frissons que je combats par le sulfate de 
quinine. 

Progressivement, la suppuration diminue et l'état général s'amé- 
liore, si bien qu'à la fin de juin Desmares se lève, il marche même 
avec facilité ; il me demande à quitter l'ambulance, et il part le 
S5 juin 1 871 ; il est dans un état aussi satisfaisant que possible. 

Ces deiu derniers faits sont aussi intéressants que les précé- 
dents ; ces deux hommes succombaient à répuisement produit 
par Tabondance de la suppuration qu'entretenait la présence des 
esquilles; j'incise les tissus décollés, j'enlève les esquilles , la 
suppuration diminue et cesse ; les forces reviennent et la.gué- 
rison s'effectue sans laisser la moindre trace, excepté chez 
Robert qui en sortant boîte un peu. Mais assurément la claudi- 
cation n'aura pas tardé à disparaître, car elle tenait à uqc fatigue 
musculaire. 
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Dô tous ÏBi faits qu6 je viens de rapporter et d'analyser, je 
conclus que l'expectation est une bonne méthode chirurgicde 
dans les fractures par armes à feu. 

On aura recours à cette méthode dans les firactures dia- 
phjsaires, lorsque la fracture ne porte pas sur une étendue d'os 
trop considérable, et qu'en même temps, il n'y a pas de lésion 
de vaisseaux ni de nerfs, et qu'enfin les tissus ne sont pas trop 
profondément déchirés. 

On emploiera aussi cette méthode dans les fractures articu- 
laires, mais avec beaucoup de réserve, et à la condition que la 
fracture ne soit pas comminutive, car alors la guérison s'effectue 
rarement sans opération, et presque toujours avec une ankylose 
complète ; il ne faudrait pas que quelques bons résultats obte- 
nus dans les fractures articulaires par l'expectation vinssent 
détourner le chirurgien d'opérations utiles. 

Dans les fractures articulaires qui peuvent et doivent être 
soignées par l'expectation, je fais rentrer presque toutes les 
fractures du genou dans lesquelles il y a seulement perforation 
des condyles. J'ai dit plus haut que je considérais ces fractures 
comme devant constituer une classe à part de fractures articu- 
laires. 

Lorsqu'on veut traiter un membre par l'expectation, le 
conserver sans opération ou en faisant seulement l'extraction des 
esquilles, la première indication à remplir, c'est de placer le 
membre dans la position la plus favorable aux services qu'il 
pourra rendre. 

La seconde indication qui se confond pour ainsi dire avec la 
première, consiste à immobiliser le membre fracturé, qu'il 
s'agisse du corps de l'os ou d'une jointure ; sans l'immobilisa- 
tion, le membre prend fatalement une position vicieuse. 

Pour immobiliser les membres fracturés, je me suis servi de 
gouttières matelassées et j'en ai obtenu les meilleurs résultats. 
— Dans toutes les fractures que j'ai soignées, j'ai eu à cons- 
tater qu'un raccourcissement existait plus ou moins accentué 
quoique je ne l'aie jamais vu cependant dépasser quatre cen- 
timètres ; mais à cause de l'emploi de la gouttière, je n'ai 
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jamais eu de consolidation vicieuse, et tous, les blesses atteints 
de fractures et soignés dans mes ambulances, avaient leur 
membre parfaitement droit au moment de leur départ. 

Dans diverses autres fractures, comme celles des os de la 
tète, du rachis, de la poitrine et du bassin, Texpectation doit 
être employée, en la combinant avec l'extraction des esquilles. 
Ces dernières fractures donnent lieu, au point de vue du traite- 
ment, à des considérations spéciales, que je ferai ressortir dans 
mon dernier chapitre. 

Malgré les succès de Texpectation, il arrive souvent que cette 
méthode ne donne pas tout ce qu'on attend d'elle. Souvent, en effet, 
la consolidation des fragments ne se fait pas, ou il se produit une 
nécrose plus ou moins étendue de l'os fracturé par le projectile. 
— La position, dès lors, ne suffit plus, il faut avoir recours à 
une nouvelle méthode, surtout si une suppuration abondante 
menace par l'épuisement la vie du blessé; cette nouvelle mé- 
thode c'est la résection. — J'y ai eu recours souvent pendant 
cette guerre. Dans le chapitre suivant, je vais relater toutes mes 
observations de résection. 



CHAPITRE II 



RÉSECTIONS SOUS-PÉRIOSTÊES 



L'expectalion combinée avec Tablation des esquilles et rem- 
ploi de boûs appareils est assurément la meilleure méthode. 
Tonserver sans opération est l'idéal de Fart. 

Mais souvent la consolidation des fragments ne se fait pas ; 
Tos dénudé de son périoste se nécrose, d'autre part la sup- 
puration est très-abondante, le blessé s'épuise. — C'est alors 
que la résection s'impose. Cette méthode consiste à conserver 
un membre, soit en sciant les portions d'os un peu au-delà des 
limites de la fracture, soit en évidant, c'est-à-dire en ne conser- 
vant qu'une coque osseuse. La résection conserve donc les mem- 
bres, et elle peut les conserver avec leurs mouvements. — C'est 
la méthode qui se rapproche le plus de la précédente. Elle 
demande au chirurgien toute son attention comme opérateur et 
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aussi toute sa sollicitude pour les soins consécutifs. Les opérés 
de résection sont des opérés à part. Il faut que le chirurgien 
surveille incessamment le travail réparateur de la nature. Par 
ces opérations, qui donnent souvent des résultats étonnants au 
point de vue de Tefficacité des mouvements, et aussi de leur 
innocuité, malgré l'étendue des plaies qu'il faut faire, par ces 
opérations, dis-je, le chirurgien apprend à admirer son art qu'il 
doit aimer déjà. 

Je vais d'abord faire le récit de trois opérations de résections 
partielles de l'omoplate droite. 



DE LA RÉSECTION SOUS-PÉRIOSTÉE DE L'OMOPLATE. 



Jusqu'à ce jour, la résection de l'omoplate a été faite surtout 
pour des lésions organiques. 

Les documents suivants que j'ai recueillis dans 0. Heyfelder, 
Sédillot, Yelpeau et Ghassaignac, sont une preuve du fait que 
j'avance. 

Langenbeck, en 1855, enleva l'omoplate entière et l'extré- 
mité externe de la clavicule chez un garçon de 12 ans, atteint 
de cancer. L'opéré guérit rapidement ; il se servait môme de 
son membre, mais au bout de 3 mois et demi, il mourut d'une 
récidive dans d'autres organes. 

Syme, en 1856, fit la même opération, pour une tumeur, sur 
une femme de 70 ans. — Elle mourut 5 semaines après. 

La même année, J.-F. Heyfelder réséqua l'omoplate et la 
fête de l'humérus pour une carie sur un homme de 40 ans, 
cachectique. L'opéré succomba au bout de 8 jours. 

Enfin, en 1857, Jones fit l'extirpation totale de l'omoplate 
chez une jeune fille de 16 ans atteinte de tumeur bénigne. Le 
résultat fiit très-bon. 

La résection du corps de l'omoplate avec conservation de sa 
portion articulaire a été pratiquée plusieurs fois. 
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En 1819, Liston iit celle opération pour un anévrisme de 
Tarière sous-scapulaire, — Plus tard, elle est faite, pour des 
cancers, par Hagmann, Wulzer, Herz et Sanson, 

En 4 824, Janson extirpe les trois quarts du scapulum pour 
une tumeur qui pesait 4 kilogrammes. 

A quelques années d'intervalle, Pëtrequin, Langenbeck, 
South, Walter (de Pittsburg), Lucke, font aussi la même 
résection pour des tumeurs. 

De plus petites portions de l'omoplate, un angle ou un bord, 
par exemple, l'épine ou l'acromion ont été réséqués isolément. 

Sommeiller, Beaumont, Barrier, ont enlevé l'angle inférieur, 
et Textor fils le bord postérieur du scapulum pour des exostoses 
ou des cancers. 

Philips réséqua l'épine pour un enchondrôme, et Champion, 
Fergusson, Textor père et Heyfelder pour des caries. 

Velpeau, Gotz, Fergusson et le professeur Chassaîgnac ont 
réséqué l'acromion nécrosé. 

Une plus ou moins grande partie de l'omoplate a été excisée 
en ménageant les bords. 

Une des premières indications de cette opération dans les 
blessures par armes à feu a été donnée par le célèbre chirurgien 
Boyer, dans son Traité des Maladies chirurgicales, 2® édition, 
1818, t. III, p. 172. « Quant aux fractures avec écrasement 
du corps de l'omoplate, ordinairement produites par des coups 
de feu, ou par toute autre cause aussi violente, leur traitement 
rentre dans les principes généraux de celui des fractures 
compliquées, que nous avons déjà exposé précédemment. Nous 
ajouterons seulement qu on ne doit rien négliger pour prévenir 
le désordre toujours très-grave, que peuvent causer les abcès 
formés entre l'omoplate et le muscle sous-scapulaire, et qu'on 
en vient quelquefois à bout, en pratiquant des incisions suffi- 
santes pour enlever les esquilles qui sont entièrement détachées 
ou situées de manière à irriter fortement les parties molles, et 
en ayant recours même, s'il le faut, à l'application du trépan. » 

Velpeau, dans son Traité de Médecine opératoire^ dit, t. Il, 
p. 721 : c Le trépan fut appliqué par Mareschal sur l'omoplate, 
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pour un abcès entre elle et les côtes. > Et plus loin : c Une 
balle était enchâssée dans le milieu de la fosse sous-épIneuse ; 
M. Champion mit le trépan à côté de la balle et réussit. » 

Dupuytren enleva avec le trépan une exostose de la partie 
inférieure du scapulum. Lobstein parle d'un cas semblable. 

Dubrueil a trépané l'omoplate, au niveau de la partie supé- 
rieure de la fosse sous-épineuse, pour drainer une plaie de 
l'épaule chez un soldat qui avait eu l'extrémité externe de la 
clavicule brisée par une balle restée dans les tissus. Ce malade 
guérit très-bien, et, quatre mois après la blessure, le projectile 
fut extrait un peu [en dehors de la partie moyenne du bord 
axillaire de l'omoplate. {Gaz. des Hôpit., n** du 4 fév. 1871.) 

Dans son Traité de la Régénération des os (1867), M. Ollier, 
chirurgien de l'Hô tel-Dieu de Lyon, dit, t. II, p. 169, qu'il a 
enlevé deux centimètres et demi de l'acromion pour une ostéo- 
arthrite suppurée , et qu'il a constaté la régénération de la 
partie enlevée. 

Cet habile chirurgien ajoute (p. 180) : c Les faits d'extirpa- 
tion de l'omoplate connus jusqu'ici ne peuvent pas nous servir 
d'arguments (pour la régénération de l'os), car l'opération a été 
pratiquée pour des lésions organiques et sur des sujets peu favo- 
rables : pour une tumeur cancéreuse (Langenbeck); sur une 
femme de 70 ans (Syme). Jones seul a eu un bon résultat. Il 
avait opéré une jeune fille de seize ans pour une tumeur 
bénigne. > 

Velpeau, dans sa Médecine opératoire, t. II, p. 571, dit que 
sur un blessé de juillet 1830, chez lequel une décharge de 
mitraille avait fracturé la clavicule , l'apophyse coracoïde et la 
tête de l'humérus, il enleva à coups de tenaille incisive et avec 
la scie en crête de coq les pointes saillantes des trois os. Le 
malade a guéri. 

M. Legouest, dans son Traité sur la Chirurgie d'armée (1 863), 
p. 447, dit < qu'il a rencontré un exemple où la balle, après 
avoir déterminé la fracture du bord externe de l'omoplate, au* 
dessous de la cavité glénoïde, était contenue comme un grelot 
dans une cavité formée par des dépôts osseux considérables ; 
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qu'il fut obligé de réséquer largement pour enlever le projec- 
tile » 

Aucun auteur ne parle de la résection sous-périostée dans les 
fractures de l'omoplate par armes à feu ; je l'ai pratiquée trois 
fois à la suite des nombreux combats livrés autour d'Orléans, 
en octobre, novembre et décembre i 870, 

Chez l'un des blessés, j'ai enlevé presque toute la lame sous 
épineuse ; chez l'autre , j'ai réséqué toute la portion de l'omo- 
plate constituée par la lame sus-épineuse, l'épine, l'acromion et 
à peu près toute la lame sous-épineuse. Chez le troisième , j'ai 
enlevé la lame sus-épineuse, toute l'épine, la lame sous-épineuse 
excepté son bord axillaire et son angle inférieur. J'ai laissé tout 
le prolongement articulaire. 

Les trois opérés ont guéri en conservant les mouvements de 
leur membre supérieur droit. — Chez les trois blessés , l'omo- 
plate droite avait été fracturée ; cela s*explique par la saillie que 
le soldat couché en tirailleur est forcé d'imprimer à l'épaule 
droite pour tirer. Mon but, en publiant les trois observa- 
lions , est d'attirer sur cette opération l'attention des chirur- 
giens; je voudrais pouvoir prouver que celte résection est bonne 
à cause des dangers auxquels elle soustrait les malheureux 
blessés que les projectiles ont atteints dans la région scapulaire. 

Dans les fractures de l'omoplate par armes à feu , tous les 
points de l'os peuvent être touchés ; ainsi, la lame sus-épineuse 
est détachée d'un bout à l'autre de la base de l'épine ; ou bien la 
fracture porte sur l'acromion, l'épine et ses lames sus-épineuse 
et sous-épineuse (PI. 3, fig. 1); ou bien encore la lame sous- 
épineuse seule est fracturée (PI. 3, fig. 2); ou enfin l'épine est 
fracturée avec ses lames sus ot sous-épineuses sans l'acromion 
(PI. 6). — La cavité glénoïde peut aussi être lésée ainsi que 
l'apophyse coracoïde, mais alors il est rare que la tête de l'hu- 
mérus ne soit pas touchée en même temps. — De tels désordres, 
sur une surface osseuse aussi étendue, déterminent tout d'abord 
un gonflement douloureux plus ou moins accentué et une 
suppuration considérable qui décolle au loin les tissus et qui 
épuise les blessés. 
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La guérison de ces 'fractures ne peut donc guère s'obtoiir 
sans rintenrention active du chirux^en, soit qu'il fasse des 
contre-ouvertures pour favoriser Técoulement du pus, soit (ju'il 
ait recours au drainage si utile dans le traitement des plaies 
par armes à feu, soit qu*il conunence par faire des incisions 
pour extraire les esquilles, comme hndique mon confrère le 
docteur Gharpignon, dans l'observation suivante qu'il a bien 
voulu me communiquer. 

€ Gérin, soldat au T bataillon de la légion étrangère, reçoit 
le H octobre 1870, au combat d'Orléans, une balle qui passe 
entre la clavicule et la première côte droite, et sort en traversant 
l'omoplate vers la partie supérieure de la fosse sous épineuse. 
Le poumon et les gros vaisseaux ne sont pas lésés. Plusieurs 
esquilles sont extraites de la plaie postérieure. Vers le 12« jour? 
une suppuration abondante a lieu par cette même plsûe, car 
celle sous-claviculaire est déjà en voie de cicatrisation. L'examen 
avec le stylet révèle des fragments mobiles dans l'omoplate, 
mais tellement adhérents qu'il est indispensable d'élargir la 
plaie et de décoller les insertions musculaires pour arracher 
deux esquilles ayant environ deux centimètres sur un. Celle 
extraction laborieuse a pour résultat immédiat de tarir la 
suppuration et la guérison est à peu près complète le H 
novembre, lorsque Gérin quille l'ambulance. Deux mois après, 
il est envoyé en Afrique où il soutient divers combats sérieux 
et fatigants. A la fin de juin 1871, je le revois et je constate 
que les mouvements de l'épaule sont complets. » 

Mais, malgré tous les soins donnés, le pus continue à s'écou^ 
1er. Les blessés sont pâles, anémiés; ils toussent et s'amai- 
grissent; l'affaissement des forces va chaque jour en augmentant. 
Le stylet permet de constater, par une exploration attentive, 
que Fos est dénudé dans une grande étendue et qu'il est impos- 
sible d'ébranler les fragments. — Que reste-t-il à faire? Je ^^ 
vois plus que la résection sous-périostée qui soit indiquée. 

Vici les procédés opératoires que j'ai employés. 

Chez Gleizal, (fracture sous épineuse, pi. 3, fig. 2), j'ai faii '^ 
long du bord spinal, une incision de quinze centimètres, à 1&* 
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quelle j'ai fait subir, dans son tiers inférieur, une déviation lé- 
gère à convexité dirigée en dedans; j'ai décollé les attaches du 
rhomboïde et du sous-épineux ainsi que le périoste jusqu'aux 
limites extrêmes de la fracture; puis rasant Tos en me dirigeant 
vers Tangle inférieur j'ai disséqué les attaches du grand dentelé 
et du grand rond; j'ai soulevé l'os d'arrière en avant et de bas 
en haut; faisant alors glisser une petite planchette très-mince 
en avant de l'os dénudé du sous-scapulaire, j'ai pratiqué, avec 
la petite scie à résection, une section allant de l'extrémité pos- 
térieure de l'épine à la moitié environ du bord axillaire. 

Chez Weber (fracture de l'acromion, de l'épine et des deux 
lames sus et sous-épineuses, pi. 3, fig. l.),j'ai fait le long de l'é- 
pine de l'omoplate une incision de dix-neuf centimètres que 
j'ai prolongée en haut et en bas le long du bord spinal. Les in- 
sertions du deltoïde et du trapèze détachées, la dénudation des 
fosses sus et sous épineuses faite en ménageant le nerf sus* 
scapulaire et en limitant exactement l'étendue de la fracture, 
j'ai scié la base de l'acromion et, avec les cisailles de Liston, j'ai 
coupé la portion de l'os qui était encore adhérente à l'apophyse 
coracoïde et à la base du col; j'ai coupé aussi, avec le même ins- 
trument, la lame sous épineuse, aux confins de la lésion. Dès 
lors, il ne me restait plus qu'à disséquer la face antérieure de 
l'omoplate recouverte du muscle sous-scapulaire et je pouvais 
enlever la plus grande partie de l'os. Quant à l'acromion il 
était facile de le détacher; j'ai disséqué son périoste ainsi que 
les insertions des ligaments acromio-claviculaire et acromio- 
coracoïdien, et son extraction fut pratiquée. 

Chez Klein, mon troisième opéré (pi. 6, fracture de l'épine 
et des deux lames sus et sous-épineuses), j'ai fait une incision 
de 18 centimètres parallèle au bord spinal et rejoignant les 
deux trous de la balle. Après avoir disséqué les insertions 
spinales du trapèze, du sus et du sous-épineux, j'ai fait une 
seconde incision de dix centimètres perpendiculaire à la première 
et parallèle à l'épine. Les insertions du trapèze et du deltoïde, 
des sus et sous-épineux, disséquées avec soin ainsi que celles 
du sous-scapulaire, j'ai fait avec la petite scie une première 
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section qui va du milieu du bord spinal au milieu de 
répine. 

Un second trait de scie allant de la base de Tépine rejoindre 
la première section m'a permis d'enlever une partie de la lame 
sous-épineuse et la lame sus-épineuse. — Cela fait, je saisis 
fortement avec la pince à résection la portion proéminente de 
l'épine et avec la petite scie je sectionne obliquement de haut 
en bas et de dehors en dedans la base de toute la portion arti- 
culaire de l'omoplate, de manière h respecter l'extrémité externe 
de l'acromion, l'apophyse coracoïde et la cavité glénoïde. Cette 
section a été difficile. Faisant alors basculer un peu en dehors 
la portion sous-épineuse, j'ai scié de bas en haut depuis l'angle 
inférieur, suivant une ligne éloignée d'un centimètre du bord 
axillaire et parrallèle à ce bord, jusqu'à la rencontre de la li- 
gne de section de la base articulaire. J'ai régularisé ensuite les 
petites saillies osseuses, avec les cisailles de Liston. 

L'opération faite, j'ai réuni les bords de la plaie, dans les trois 
cas, par des sutures à fil d'argent, en ayant soin de ménager à 
la partie la plus déclive une voie large d'écoulement pour le pus. 

Gleizal et Weber ont guéri en deux mois. Au bout de sept 
semaines la plaie de Klein était presque cicatrisée. 



OBSERVATION LXXXIV. — Fracture de la lame sous^épineuse droite 
par balle y le S décembre 1870. — Suppuration considérable au bout de 
quelques jours ; épuisement progressivement croissant. — Résection 
souS'périostée de presque toute la lame sous-épineuse, le 26 janvier 
1871 ; guérison au bout de deux mois. — Reproduction d'une lame 
dure qui donne au toucher la même sensation que l'angle inférieur de 
F omoplate gauche. — Conservation de tous les mouvements du membre 
supérieur droit. 

Gleizàl (Louis), âgé de S3 ans, né à Ceux, canlOD de Privas (Ar- 
dëche), soldat au 27* de marche» blessé le 2 décembre 1 870 à Poupry, 
auprès d'Artenayi est amené le 10 décembre à rambulance de la Visi- 
tation. -— Couché en tirailleur, Gleizal reçoit d*avant en arrière une 
balle qui, entrant à deux centimètres au-dessus et en dedans de Tex- 
Irémité postérieure de Tépine de Tomoplate, passe à travers le sous- 
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ëpbenx qu'elle déchire, et vient ressortiri en fracturant la lame sous* 
épineuse et en rasant sa face antérieure» à trois centimètres au-des- 
sous de la pointe de Tomoplate. Pendant quelques jours, cette bles- 
sure ne paraît d'aucune gravité comme beaucoup de blessures par 
armes à feu. Les plaies suppurent à peine; Texploration par le stylet 
ne donne la sensation d'aucune esquille. Mais bientôt la suppuration 
se produit ; et le blessé qui, dès le début, ne paraissait même pas 
s'apercevoir de sajjlessure, se trouve de moins en moins fort; il se 
met à tousser, pâlit, perd de l'appétit. Chaque jour l'amaigrissement 
augmente; il y a de la fièvre, tous les soirs, et des sueurs nocturnes. 
Tous les signes rationnels de la tuberculisation au début existent; 
et cependant l'auscultation et la percussion ne révèlent aucun signe 
physique du côté des voies pulmonaire^!. 

L'état général me fait concevoir des inquiétudes pour la vie. — 
Les mouvements de l'épaitle sont gênés. — Que faire? Avec le stylet, 
j'examine de nouveau l'orifice supérieur de la blessure, et cette fois, 
je tombe sur des rugosités osseuses. En poussant un peu le stylet, je 
sens qu'il pénètre à travers un trou dont les contours sont anfrac- 
tueux. Ce trou n'est autre que le passage de la balle à travers l'omo- 
plate. Par l'orifice inférieur, le stylet me conduit sur la fosse sous* 
scapulaire dénudée. 

Eu face de la constatation de cette fracture ; en face de l'épuise- 
ment progressif, causé par une suppuration toujours croissante, il 
faut que je prenne un parti et je m'acrête à l'idée de réséquer une 
portion de la lame sous-épineuse droite. Cependant, la lecture des 
auteurs que je consulte est loin de m'engager à tenter une opération 
de ce genre. Et pourtant il faut que j'agisse si je ne veux pas que le 
blessé succombe à l'épuisement • 

Je demande l'avis de quelques-uns de mes confrères ; et le 26 jan- 
vier, je pratique la résection sous-périostée de la lame sous-épineuse 
et avec l'aide de mon confrère, M. Baille, après avoir soumis Gelizal 
à l'aneslhésie par le chloroforme. 

Une fois endormi, il est placé sur le côté gauche et bien maintenu. 
Je pratique alors une incision qui réunit les deux trous de la balle ; 
cette incision parallèle à l'axe du corps dans ses deux tiers supérieurs 
et légèrement convexe en dedans vers son tiers inférieur, est faite 
suivant le bord spinal de l'omoplate. 

Je dissèque toute la partie dé l'os que je sens fracturée, avec la 
précaution de décoller le périoste et les attaches musculaires en 
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avant et en arrière de Tomoplate. Une fois les limites de la lésion 
bien précisées, je fais relever les bords de la plaie avec des crocbetSt 
puis faisant basculer légèrement en haut et en debors l'angle infé- 
rieur de l'omoplale, j'introduis en avant une plancbette très-mince 
pour garantir les tissus, et avec la petite scie je pratique la résection 
suivant une ligne qui va de Textrémité postérieure de l'épine vers le 
milieu environ du bord aiillaire. 

Je ne fais aucune ligature. La plaie est nettofée avec soin ; elle 
est immense. J'en rapproche les bords au moyen de quatre points de 
sutures faites avec des fils d'argent. Je ne réunis pas le tiers inférieur 
de cette plaie; par ce point j'introduis une grosse mèche de charpie; 
et j*applique un pansement simple. Le bras est maintenu en écharpe. 
Bouillon, potage, un pot d'eau vineuse ainsi composée: deux tiers de vin 
et un tiers d'eau; une pilule de 5 centigrammes d'extrait thébaique. 

Le 27, à ma visite du matin, j'apprends que Gleizal a un peu reposé 
pendant la nuit. ^^ Il a toussé souvent. — Pas de frissons. — 110 
pulsations. — J'enlève les fils d'argent et la mèche de charpie. — Je 
pratique une irrigation d'eau phéniquée au millième. 

Le soir, même pansement. — - Dans la journée, l'opéré a mangé 
deux fois du potage et bu son pot d'eau vineuse. 

Le 28, la nuit a été bonne, sans pilule. Pas de frisson. Pouls 
à 400. La pUie est béante, excepté dans une étendue de trois centi* 
mètres en haut. Irrigation d'eaa phéniquée jusque dans les derniers 
replis de la plaie. — Pansement simple avec linge cératé et charpie. 

Même pansement le soir. 

29 et 30. — Même état général. — Pas de frisson. •— 100 pulsations. 
Bon appétit; assez bon sommeil. — Même pansement matin et soir. 

31 Janvier. — Le matin 90 pulsations. — Assez bon sommeil 
pendant la nuit. — L'opéré est content ; il ne souffre que lorsqu'on 
soulève son bras. — Même pansement matin et soir. 

4*' FÉVRIER. — La plaie est toujours béante, comme recouverte d'une 
pulpe blanchâtre adhérente, ne se détachant pas sous l'influence de 
l'injection.— ' Petit liseré rougeâtre sur les bords de la plaie. 

Le blessé qui toussait beaucoup avant l'opération sous l'influence 
de sa blessure, tousse moins. Je lui fais prendre deux cuillerées à 
bouche d'huile de foie de morue chaque matin à jeun. 

2 Février. — La plaie n'est plus aussi pulpeuse ; on voit ça et là 
des bourgeons charnus qui indiquent le retour de la vitalité. — Bon 
9(at local. — Bon état général , 
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3 FÉVRIER. — - Bonne nuit. Gleizal ne tousse presque plus. Il n*a 
pas de fièvre. L'immense plaie n'est plos formée que par des bour- 
geons charnus. Je ne fais plus d*injection, et le pansement fait encore, 
matin et soir, consiste en un très-grand plumasseau de charpie sèche. 

i et S.— La plaie est couverte de bourgeons charnus, donnant un 
pus épais, crème jx. — Pas de rougeur autour de la plaie.— Pas de 
gonflement. Bon état général. 

Le 8, la plaie, si profonde il y a quelques jours, Test beaucoup 
moins. Elle se remplit de bourgeons charnus. La suppuration est 
moins abondante et le pus reste crémeux. L*opéré ne tousse plus. On 
continue cependant à lui donner de Thuile de foie de morue. Il re- 
prend ses forces et se trouve beaucoup mieux qu'avant Topération. 
— Bon état géaéral. 

Dès le 9 février, Topéré se lève ; il va aussi bien que possible. 

Le 46, continuation de Tamélioratiop ; les bords de la plaie se rap- 
prochent. — Bon état local. — Bon état général. 

Le 19, la plaie est presque cicatrisée, et il n'y a pas encore un mois 
que l'opération est faite. En palpant la région qui correspond à la 
portion d'os enlevé, on constate une résistance, une dureté qui don- 
nent l'indice de la reproduction, par le périoste, d'une certaine quan- 
tité d'os. 

Le 9 mars, la plaie est cicatrisée dans son entier. La todx n'a pas 
reparu. Les forces sont tout à fait revenues. 

Le 15, il est impossible de penser que Gleizal a subi, six semaines 
auparavant, une pareille opération. — Il a très-bonne mine. — Son 
teint, qui était d'une pâleur extrême, est frais. — Promenade toute la 
journée, sans fatigue. — ^s mouvements du membre supérieur sont 
presque complètement libres, en avant, en arrière, horizontalement ; 
seulement, l'opéré ne peut pas mettre le bras en l'air. 

Comment nier, devant un résultat semblable, l'importance de la 
résection partielle de l'omoplate. Gleizal succombait à la suppuration 
occasionnée par la fracture de l'omoplate droite ; il était pâle, prostré, 
d'une grande faiblesse, toussait beaucoup ; et quinze jours après son 
opération, cet homme ne toussait plus, il reprenait ses forces; aujour- 
d'hui 27 mars, deux mois après la résection, les forces sont telles et 
les mouvements du membre supérieur droit si faciles, qu*il serait 
vraiment impossible de croire, sans un examen attentif, que chez cet 
homme, toute la pointe de l'omoplate droite a été enlevée par une 
résection sous-périostée, surtout quand le toucher fait constater, au 
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niveau de la régico où Tos a été enlevé, une sensation tout à fait ana- 
logue à celle que donne la pointe de Tomoplate gauche. 

Gleizal demande, avec tant d*inslance» et depuis si longtemps à s*en 
aller dans son pays, que je ne puis plus retarder son départ. — Il 
quitte Tambulance de la Visitation, le 2 avril 1871, deux mois et 
huit jours après l'opération. 

Examen de la portion d'omoplate re'séquée, grandeur naturelle 
(PI. 3, fig. 2]. — La balle a pénétré au niveau de l'extrémité postérieure 
de répine, a passé en arrière à travers le sous-épineux, et a perforé 
l'omoplate pour venir ressortir, en éraillant la face antérieure de Tes, 
au-dessous de l'angle inférieur; (F F F) représentent les points 
fracturés. — (R R) est la ligne de résection. — (CGC) sont de petites 
inc)*ustations osseuses formées par le périoste que la balle a déplacé 
dans son passage. 



OBSERVATION LXXXV. — Fracture de l'omoplate droite, par balle, le 
! décembre 1870. — Vaeromion^ V épine et les lames sus et sous-épi- 
neuses sont lésés. — Suppuration abondante. — Epuisement progrès- 
sivement croissant. — Résection sàus-périostée de toute eétte portion 
de V omoplate y le II février 1871. — Guérison. — A son départ , le 
1 1 maiy il est facile de constater une reproduction osseuse au niveau 
de la région de Vépine. Quant à Vacromion^ il iCy a pas encore 
trace de reproduction. — Les mouvements du membre supérieur 
s'effectuent bien ; quelques-uns sont limités, par exemple celui d'élé- 
vation du bras. 

Weber (Jacques), soldat au 40' de marche, âgé de 35 ans, né à 
Hauge, canton de Saint-Mavin (Haut-Rhin), blessé le 2 décembre à 
Neuvilliers, d'une balle dans la région scapulaire droite, entre à 
l'ambulance de la Visitation, le 18 décembre. A son entrée, le gonfle- 
ment de la région est peu accentué ; du pus s'écoule par les deux 
trous de la balle; l'un, celui d'entrée, est au niveau de la pointe de 
l'acromion; l'autre, celui de sortie, est un peu en dedans et au niveau 
de l'angle postérieur de l'épine. Les mouvements du membre supé- 
rieur droit sont douloureux et encore ne peuvent-ils s'exécuter volon- 
tairement que dans une limite très-restreinte. — L'exploration avec 
le stylet donne, par les deux orifices, la sensation d'os fracturé; mais 
il ne permet de constater aucune esquille mobile. L'état général est 



PLANCHE PREMIÈRE. 



Weber vu eo arrière (Observation LXXXV). 

L'omoplate droite a été réséquée. Je D*ai laissé que le prolonge- 
ment articulaire et Tangle inférieur [c). — L'épaule n'est plus arron- 
die ; au-dessous de reitrémité externe de la clavicule existe un vide 
prononcé (6), l'acromion n'existe plus. — La cicatrice est complète 
dans toute son étendue (a, a). 

Weber blessé le 2 décembre ^ 870 a été opéré le 11 février 4 871 ; 
il quitte l'ambulance de la Visitation, trois mois après l'opération, le 
10 mai, parfaitement guéri et se servant de son bras. — Une partie 
de l'omoplate réséquée est déjà régénérée. — L'acromion jusqu'à 
présent ne s'est pas reproduit; cette absence de reproduction explique 
le vide qui existe au-dessous de la clavicule. 
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assez boD. — Pansement simple sur les deux plaies. Le bras est 
maintenu dans une écharpe, appuyé sur la poitrine. 

Progressivement la quantité de pus qui s*écoule des plaies augmente ; 
la suppuration devient même très-abondante au milieu de janvier. — 
Le blessé tousse beaucoup, il s'affaiblit et maigrit chaque jour; — 
comme Gleizal, il a de la lièvre le soir et des sueurs nocturnes; 
l'auscultation et la percussion ne révèlent aucune manifestation aux 
sommets des poumons; et pourtant l'épuisement est évident. J'explore 
de nouveau les plaies avec le stylet; il traverse de parten part toute 
la région scapulaire, en passant par le trajet de la balle, et donne la 
sensation d'os dénudé dans une très-grande étendue; je constate ainsi 
la fracture de l'acromion, de l'épine etHes lames sus et sous-épineuses ; 
comme le premier jour de l'exploration, je ne trouve pas d'esquilles. 
— En face de la suppuration qui augmente et qui affaiblit chaque 
jour les for(^ du blessé; ed face de la grande étendue de la fracture, 
il est impos^le de songer a une consolidation. Cette fois encore, je 
pense que la résection pourra être le salut du blessé; et, après «voir 
pris l'avis de quelc^ues confrères, je pratique celte opération le dimanche 
11 février, en présence de H. Lesueur, qui a été plein de bonté pour 
un grand nombre de blessés. 

Weber est très-impressionné depuis plusieurs jours ; l'idée de l'opé- 
ration le fait trembler. Je redoutais l'emploi du chloroforme ; mes 
craintes se réalisèrent, car, au milieu de l'opération, la respiration et 
la circulation devinrent à peine sensibles, au point que, pour les 
ranimer, il fi4|ut ventiler énergiquement et projeter des jets d'eau 
froide à la figur|^ pendant que je frappe vivement la racine des cuisses 
et les fesses avec la paume de la main. — Au bout de quelques 
minutes, je peux continuer l'opération. 

L'incision rejoint les deux trous de la balle; elle a dix-neuf centi- 
mètres d'étendue; elle s'étend dje l'acromion au bord postérieur de 
l'épine; à partir de ce point, je lui fais décrire en bas, suivant 
le bord spinal, une courbe de trois centimètres, à concavité inférieure 
et externe, et, en haut, une seconde courbe très-légère, à concavité 
supérieure. Le grand dentelé et le deltoïde détachés, je dissèque le 
sus-épineux et le sous-épineux, en dénudant le plus possible de leur 
périoste les fosses qu'ils remplissent. Les limites de la fracture étant 
bien comprises, je scie la base de l'acromion, après avoir détaché le 
sous-scapulaire de la lame osseuse sur lequel il est fixé. Avec les 
cisailles de Liston, je coupe la lame sous-épineuse en dehors des 



PLANCHE «. 

Weber vu en avant (Observation LXXX7) • 

L'épaule droite n'est plus arrondie, comme la gauche. -— Au- 
dessous de l'eitrémilé externe de la clavicule, existe un vide (a) 
formé par Tablation de l'acromion. La clavicule, privée de ses atta- 
ches à l'acromion par la section du ligament acromio*claviculaire, 
bascule un peu en haut (b). — Le bras droit est amaigri. — La 
mensuration, sous l'aisselle droite , donne 26 centimètres, et sous 
l'aisselle gauche, 28 centimètres. — Vers le milieu du biceps (c), la 
mensuration donne à droite, 24 centimètres et demi et à gauche, 
27 centimètres. 
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surface recoxrverte de détritus sanienx que le lavage à Tirrigateur 
rempli d*eau pbéniquée enlève très-facilement. 

Linge troué cératé. Immense gâteau de charpie imbibée d'eau pbé- 
niquée. 

Le soir, même panrement; nouvelle irrigation à Teau pbéniquée. 

L'état général s'améliore. — L*opéré commence à trouver aux ali- 
ments et aux liquides leur goût naturel. — Ce soir, pour la première 
fois, il manifeste son contentement d'éprouver peu de souiïrances. 

44 Février. — La nuit a été meilleure. — Pas de frisson , pouls 
à 100. — La toux est moins fréquente. — La peau a une température 
normale. — Pansement. — Irrigation de la plaie à l'eau pbéniquée. 

Le soir, Weber se trouve à l'aise ; le pouls est régulier et bon ; il 
est à 90. *- Pas de pansement. 

15 et t6 FÉVRIER. — Nuits bonnes ; la toux de ces jours derniers 
diminue beaucoup. Il n'y a plus de frissons le soir, ni de sueurs noc- 
turnes. L'appétit est assez bon. Les forces semblent reparaître. 

La plaie présente toujours son immense surface de 49 centimètres 
de largeur sur 44 centimètres de bauteur ; mais c'est une surface 
entièrement recouverte de bourgeons cbarnus. Le pus est épais et 
très-abondant. — Irrigation à l'eau pbéniquée, à cause de la quantité 
de pus. — Deux pansements par jour. 

49 FÉVRIER. — La toux a cessé ; le pouls est à 90. — Bon som- 
meil, bon appétit. Weber se trouve aussi à l'aise que possible. — Il 
commence à reprendre sa gaieté. 

La plaie est rosée, la suppuration crémeuse. Les bourgeons char- 
nus sont magnifiques. Dès lors, tout me fait espérer un résultat salis* 
faisant. 

25 FÉVRIER. — Le pouls est à 66. — La toux, les fièvres du soir, 
les sueurs nocturnes n'ont pas reparu. J'insiste beaucoup sur ce point 
important. — L'état général est excellent. — L'opéré ne souffre plus 
qu'au moment du pansement, et encore est-ce une douleur suppor* 
table. 

Depuis deux jours, je rapproche les bords de la plaie avec des ban- 
delettes de diacbylon, mais avec deux seulement, car je redoute l'éry- 
sipèle des bandelettes en face d'une plaie aussi étendue. — Grand 
gâteau de charpie. — Toujours le même bandage contentif. 

9 Mars. — La plaie a diminué de jour en jour avec le même pan- 
sement. On ne le fait plus que tous les matins : — Deux bandelettes 
dediachylon croisées et un plu.niasseau de charpie. 



PLANCHE 3. 

Fig. 4. — Description de la portion de l'omoplate droite réséquée 
chez Weber; grandeur naturelle (Observation LXXXV). 

L'épine, Tacromion, la lame sus-épineuse et une partie de la lame 
sous-épineuse ont été réséqués. /, /*, f représentent les points frac- 
turés ; en a supérieur, est le trou par lequel a passé la balle ; a infé- 
rieur indique la ligne de résection sous-épineuse ; r est la ligne de 
résection de la base de Tacromion. — Les deux c, c qui sont à Tei- 
trémilé postérieure de l'épine, sont constitués par de petits fragments 
d*os qui, entrainés par la balle avec le périosfe décollé, sont restés 
adhérents et se sont ainsi consolidés. Quant au c qui est à l'extrémité 
supérieure de la lame sus-épineuse, il indique une végétation 
osseuse, résultant de la périostite. 

Fig. 2. — Description de la portion de l'omoplate droite réséquée 
chez Gleizal ; grandeur naturelle (Observation LXXXIY). 

Presque toute la lame sous-épineuse a été réséquée. /*, f, f indi- 
quent les points fracturés et le passage de la balle \ c, c^ c sont de 
petites végétations osseuses formées par le périoste que le projectile 
a déplacé ; r, r représentent la ligne de résection. 
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Dans toute la direction de la cicatrice,, on ne sent plus la saillie 
régulière de Tepioe; mais, à sa place, le doigt perçoit une résistance 
dure, régulière, qui prouve que la régénération osseuse est en bonne 
voie de formation. 

Quant aux mouvements du meriibre supérieur droit, ils s'eiécutent 
d'une manière remarquable, en raison de la grande étendue du trau- 
matisme chirurgical. — Les mouvements de l'avant^bras et de la 
main sont très-faciles ; Weber peut manger, boire, écrire de la main 
droite; il peut la porter au sommet de la tête; il fait tous les mou- 
vements de pronation et de supination. II peut porter son avant-bras 
derrière le dos. 

Description de la portion d omoplate réséquée, grandeur natU" 
relie (PI. 3, fig. 4). — Tous les points de l'omoplale représentés par 
les F F sont les points fracturés ; A représente le trou par lequel 
la balle a passé. Au niveau de l'extrémité postérieure de l'épine, 
se trouvent deux saillies osseuses (G G), qui sont constituées par deux 
petits fragments d'os, qui, entraînés par la balle avec le périoste dé- 
collé, sont restés adhérents et se sont ainsi consolidés. Les autres 
points (G G) un peu en saillie, sont le résultat de la périostite ; 
R indique la ligne 8e résection de la base de l'acromion. 



OBSERVATION LXXXVl. — Fracture de V omoplate droite par balle, 
le i\ octobre 1870. — V épine et les lames sus et sous-épineuses sont 
brisées. — Suppuration abondante* Constatation d'une nécrose éten^ 
due de la lame sous-^ineuse. — Résection sous-ptriostée de Vépine et 
des lames stis et sous-épineuses^ en ménageant l'angle inférieur, le 
bord axillaire et tout le prolongement articulaire de Pomoplate. 
(7 août 1871). — La plaie est presque cicatrisée le 20 septembre. — 
Les mouvements de la main et de Vavant-bras sont faciles : l'opéré 
peut écarter le bras du tronc et mettre la main derrière le dos. -^ 
Surface dure, résistante dans quelques points cicatrisés ; il y a évi- 
demment un commencement de reproduction osseuse. 

Klein (Alfred) âgé de 22 ans, né à Hézières, (canton de Tic, 
Heurthe), soldat au 33* de marche, 2* bat., 3^ comp., est blessé à 
Ormes, le 11 octobre 1870; il était couché en tirailleur; il épaulait 
pour tirer, quand une balle vint lui fracturer l'omoplate droite. — 
Il se relève, et au même instant une seconde balle lui brise commi- 

7 
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nutivement le fémur gauche. — Klein esl soigné dans diverses am- 
bulances de la ville; il est évacué le 17 juillet à Tambalance de l'Or- 
phelinat, faubourg Bourgogne. Je constate l'état suivant : 

Fracture sous-trochantérienne consolidée. — Raccourcissement 
très-accentué, 6 centimètres; saillie très*marquée du cal eh 
dehors. 

Quant à la région scapulaire droite» elle offre deux trous repré- 
sentés, (PI. 4, bet d], un au-dessus de l'épine, vers son milieu, et 
l'autre vers le milieu de la lame sous-épineuse. — Suppuration fé- 
tide, accompagnée de gaz. Le stylet me permet de constater des es- 
quilles mobiles dans le trajet de la balle, je les enlève; mais outre ces 
esquilles, je constate qu'une partie de l'épine et de la lame sous- 
épineuse est nécrosée. — Il y a une déformation accentuée de la ré- 
gion scapulaire droite. — Les mouvements du membre supérieur 
correspondant ne sont pas très-gênés. — Klein souffre peu et son 
état général est assez bon, mais je me demande s'il est prudent de 
laisser ce malheureux qui suppure depuis le 11 octobre, suppurer 
encore; je redoute la formation de fusées purulentes et l'épuisement 
du blessé. — Il peut, d'autre part, recevoir ici tous les soins voulus. 

Pensant que la résection de la portion domopltte nécrosée peut ta* 
rir la source de la suppuration et empêcher les accidents ultérieurs, 
je demande l'avis de mon confrère, le docteur Charpignon, qui est, 
plus encore que moi, disposé à l'opération. Elle est donc résolue. 

Je la pratique, le 7 août, avec l'aide de mon confrère; après 
avoir soumis Klein à l'anesthésie par le chloroforme, je fais une 
première incision de 18 centimètres, parallèle au bord spinal de 
l'omoplatedroiteetrejoignantlesdeuxtrousdelaballe. — Après avoir 
disséqué les insertions spinales du trapèze, des sus et sous-épinenx, 
je fais une seconde incision de 10 centimètres, perpendiculaire à la 
première et parallèle à l'épine, dont je détache les insertions mus- 
culaires. — Sentant alors l'étendue de la nécrose, je termine le décolle- 
ment du périoste sur toute la surface de l'os que je juge utile d'en- 
lever; puis, avec la petite scie, je fais une section qui va du milieu 
du bord spinal au milieu de l'épine. Un second trait de scie paral- 
lèle à l'épine, et partant de sa base va rejoindre le premier; j'enlève 
alors la lame sus-épineuse et une partie de la lame sous-épineuse. 
Ensuite, je pratique la section de la base de la portion articulaire dt 
Tomoplale, et, faisant basculer le reste de l'omoplate ea debora* jf 
lûie de bas ei kabt le lo&g du bord axUlaire. Je régularise c» see* 



PLANCHE 4. 

Cette planche représente la blessure de Klein, 40 mois après le 
coup de feu (Observation LXXXYI). 

Klein était couché en tirailleur quand il a reçu sa blessure; a est 
le trou d'entrée de la balle, un peu au-dessus de l'épine; b 
est le trou de sortie, vers le milieu de la lame sous-épineuse. — Toute 
la région scapulaire est déformée. 
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lions avec les cisailles de Liston. — II s'est écoulé peu de sang; pas 
de ligatures. — Les dernières esquilles enlevées, je nettoie la plaie, 
puis par quatre points de sutures en fil d^argent, je réunis les bords 
de rincisioQ parallèle à Tépine et Taogle de cette incision avecTaulre. 
— Linge troué cératé. Plumasseau de charpie immense sur toute la 
plaie. Bandage roulé autour du tronc maintenant Tavant-bras à an- 
gle droit sur le bras. — Infusion de feuilles d'oranger. Eau vineuse. 
Une pilule de 5 centigrammes d'extrait tbébaîque. 

8 AorT. — Mauvais sommeil pendant la nuit. Pouls à 410, ce 
matin. Gjand calme. La peau n'est pas chaude. Pas de douleur. Le 
pansement est imbibé de sérosité sanguinolente. Il est renouvelé le 
matin et le soir. La plaie est lavée avec de l'eau phéniquée et recou- 
verte d'un plumasseau de charpie imbibée d'eau-de-vie camphrée. 
Bandes maintenant le bras en écharpe autour du tronc. -— Dans la 
journop^ l'opéré prend un potage et de l'eau vineuse avec plaisir. 

9 Août. -— Sous l'influence de la pilule, il y a quelques heures 
de sommeil. 410 pulsations. L'opéré se trouve à l'aise. La plaie est 
.d'un gris verdâtre dans presque toute son étendue. J'enlève les fils 
d'argent; dès lors les bords de l'incision parallèle au bord spinal 
s*écartent de 10 centimètres et les bords de l'incision parallèle à l'é- 
pine s'écartent en quelques points, et restent adhérents en d'autres. 
— - Lavage à l'eau phéniquée et a l'eau-de-vie camphrée. Plumasseau 
imbibé d'eau de-vie camphrée — Potages^ Bouillons gras. Eau . 
vineuse. Yiq de quinquina. 

Le pansement est également fait le soir. 

10 et 11 Août. ■— Les nuits sont bonnes. Dans les soirées de ces 
deux jopmées, Klein ne se trouve pas à Taise, le pouls n'est cepen- 
dant qu'à 100 pulsations. Les pansements sont très-douloureux. In- 
jections dans la plaie avec l'eau phéniquée; oala saupoudre ensuite 
avec de la poudre de quinquina et de charbon par parties égales. -— 
L'état général est bon; l'opéré est toujours calme. 

12 Août. — Quelques heures de sommeil cette nuit. Ce matin, 
Klein a mangé un potage avec plaisir. — Le pouls est a 100. La 
peau est peu chaude. L'opéré dit qu'il n'a pas souffert depuis le pan- 
jsement d'hier soir. La plaie ne présente plus une surfaceauasi |;ri- 
sAtre, dans quelques points même il y a des bourgeons charnus, par- 
ticulièrement au fond des anfractaosités. Lors du lavage à l'eau^de* 
vie camphrée, la douleur est vive, elle persiste une heuie m moitts 
après le paosem^. Cette dpuUur ixîate {wrlkuliàreaeot aa aûreau 
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du tiers supérieur du bras. -^ Une fois qu'elle est calmée, il y a im 
bien-être absolu. Tin de quinquina. Eau vineuse. 

Je fais par jour deux pansements avec lavage à Teau phéniquée 
et aussi avec Teau-de-vie camphrée. Poudre de quinquina et 
de charbon par parties égales. La pointe de l'omoplate est 
douloureuse; elle' fait saillie sous la peau. Lorsque j'exerce une 
pression avec le doigt sur ce point, je fais sortir par l'extrémité 
inférieure de l'incision une assez grande quantité de pus; il y a 
donc en ce point un cul-de-sac dans lequel le pus s'accumule. Le 
lendemain, le pus se fait jour en bas, au niveau de la pointe de 
l'omoplate ; dès lors l'écoulement se fait facilement. 

46 Août. — Tous les points gris&lies ont disparu; la plaie est 
couverte de bourgeons charnus rouges dans toute son étendue; le pus 
qu'elle donne est épais, crémeux; il n'est pas trop abondant. Irriga- 
tion matin et soir avec l!eau phéniquée. Le soir, je ne mets plus de 
poudre de quinquina et de charbon; je ne lave plus à Teau-de-vie 
camphrée; la plaie est très-belle. Elki est représentée (PI. 6, c et d), 
a et b représentent les points où se trouvaient les trous de la balle. 
Quant au pus qui s'écoule actuellement du cul-de-sac formé en avant 
de la pointe de Tomoplate, il a diminué beaucoup. -— L'état géné- 
ral est excellent. Il a'y a pas le moindre malaise, le pouls est à 90. 
Le sommeil et l'appélîl sont très-bons. Klein ne souffre réellement 
que pendant les pansements. 

48 Aodt. — Bonne nuit. Bon appétit. Pas de souffrances. La plaie, 
dans toute son étendue, est couverte de bourgeons charnus d'un 
rouge vif ; la suppuration qui la recouvre est de bon aloi; pus cré- 
meux, épais, sans odeur. Pas la moindre douleur dans U jointure 
scapulo-humérale. — Pour la première fois, dans le but de rappro- 
cher les bords de la plaie, j'applique des bandelettes do diachylon, 
un linge troué cératé, de la charpie en plumasseau et le même ban- 
dage en écharpe. Le soir, je n'enlève pas le diachyloo; je pratique 
une irrigation et je réapplique un pansement simple par-dessus. 

49 Août. — Les bandelettes ont déjà produit un bon effet. La plaie 
est moins profonde et les bords en sont plus rapprochés; les bour- 
geons charnus sont d'un rouge vif; le pus est épais. Je renouvelle les 
bandelettes. Bon état général. — Klein remue très^bien son avant- 
bras, il met la main i la tdie et il écarte son coude du thorax sans 
éprouver de douleur. 

Si Août. — Depuis bleri je trouve la plaie rouge et bouiveon- 



PLANCHE 5. 

Plaie de Klein neuf jours après TopératioD (Observation LXXXYI). 

c et d représente la plaie ; a et 6 les points ou se trouvaient les 
trous de la balle avant Topération. — L'incision a, ft, parallèle au 
bord spinal, a 18 centimètres» et l'incision a, c, parallèle à l'épine, a 
10 centimètres. Cette plaie a très-bon aspect; elle est couverte do 
bourgeons charnus rouges. 
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Dante dans tonte son étendue. Les bords se rapprochent; le fond de 
la plaie n'a p1usd*anfractaosités où le pus s'accumule et, en bas, où il 
y avait un clapier profond entre les cotes et l'angle inférieur de l'omo- 
pfate, les tissus se rapprochent et la douleur vive éprouvée en ce 
point par Klein, il y a plusieurs jours encore, u pour ainsi dire dis- 
paru. Les bords de la plaie se recouvrent de petites vésicules nom- 
breuses c'est l'eczéma des bandelettes ; je supprime le diachylon et le 
remplace par un pansement simple. — Un seul pansement par jour. 
2 Septembbe. — Un abcès très-étendu et très-volumineux se 
forme au niveau de la moitié du bord axillaire. — * Klein perd le 
sommeil et l'appétit. — Cataplasmes. ^- Du reste la plaie est 
rouge et bourgeonne bien dans toute son étendue. 

5 Septembre. — L'abcès s'ouvre en haut, mais pour qu'il y ait un 
écoulement facile du pus, je fais une petite incision dans la partie la 
plus déclive. Le pus qui sort de cette collection est très-abondant 
et très-épais. — Klein sent immédiatement un grand mieux-être. 
Je le vois dans la journée; il ne souffre plus. L'état général est très- 
bon. La physionomie est meilleure. L'appétit reparaît. 

6 Septembre. — Bon sommeil. Bon appétit. — L'opéré est aussi 
bien que possible. 

Le 42 septembre il se lève. La plaie n'est pas encore complète- 
ment cicatrisée, mais elle va très-bien, le bourgeonnement est rouge 
et nullement exubérant; le niveau est le même partout. Klein se lève 
encore aujourd'hui. — Bon sommeil, bon appétit. 

Les jours suivants, la plaie continue à se bien comporter. Klein 
peut être considéré comme guéri et il n'y a pas deux mois que je 
l'ai opéré. Le 25 novembre, la cicatrice est complète. Klein est dans 
1 état suivant : 

Le bras droit a maigri un peu. Ses mouvements sont faciles. Le 
coude peut être écarté du tronc spontanément; la main peut être 
portée derrière le dos. Klein s'habille et se déshabille. Il marche avec 
ses béquilles avec facilité. — La jointure de l'épaule est très-saine, on 
peut lui faire exécuter tous les mouvements de circumduction sans 
la moindre gêne ni douleur. Dans toute retendue de la cicatrice, on 
éprouve, en pressant, une sensation de dureté, de résistance osseuse. 
Toute l'épine est reproduite. 

Descr^ftion de la portion d'omoplate réséquée^ grandeur natU" 
relie (PI. 6). — Le renflement qui est en A représente la direction 
de l'épine qui s'est en quelque aorte tassée sur elle-même; il est im- 



PLANCHE 6. 

Description de la portion de Tomoplate droite réséquée chez Klein ; 
grandeur naturelle (Observation LXXXYI). 

Le renflement qui est en a représente la ligne de direction de Tépine 
qui s'est en quelque sorte tassée sur elle-même, au point qu'il est 
impossible de la reconnaître. — f^f indiquent le trajet de la balle 
et les points fracturés; rfr^rfr^r les lignes de résection. 
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temps que la chirui^e songe à lui être utile. — Pour lui, 
comme pour les deux autres, la résection est donc la seule opé- 
ration indiquée et j'ajouterai la seule possible. 

Cette opération, tout en donnant une plaie immense, n'en est 
pas plus dangereuse que les autres grandes opérations. Malgré 
le réseau vasculaire si considérable qui entoure l'omoplate, je 
n'ai pas eu d'hémorrbagie dans les trois cas, et je n'ai pas fait 
de ligatures. J'ai pansé mes trois blessés de la même manière. 
Âpres avoir rapproché les bords de la plaie dans les trois quarts 
supérieurs par des sutures faites avec un fil d'argent, j'ai intro- 
duit une mèche, imbibée d'eau de Pagliari, dans la partie la 
plus déclive de la plaie aûn de ménager une voie d'écoulement 
Xacile pour le pus. 

Les fils et la mèche ont été enlevés le lendemain. Dès lors, 
matin et soir, la plaie fut irriguée avec de l'eau phéniquée au 
millième et recouverte ensuite d'un linge troué cératé et d'un 
immense gâteau de charpie. J'insiste beaucoup sur la nécessité 
qu'il y a à faire un pansement matin et soir, et, tant que la 
plaie n'est pas en voie de cicatrisation, je considère l'irrigation 
Cflunme utile. 

Je faisais donner à mes trois opérés de la nourriture dès les 
premiers jours, du vin de quinquina, de l'eau vineuse, du vin 
de Bordeaux et de l'huile de foie de morue. Je n'ai jamais man- 
qué à cette manière de faire chez tous mes opérés, dans cette 
campagne de l'Armée de la Loire; je pense qu'en agissant ainsi, 
j'en ai sauvé beaucoup. 

Les trois opérés de l'omoplate ont guéri en conservant, l'un 
tous Ifô mouvements, et les deux autres une partie des mouve^ 
ments du membre supérieur droit. Les sceptiques diront que 
ces trois guérisons, sans doute heureuses, n'autorisent pas à 
conclure qu'il faut toujours opérer. Je leur répondrai qu'Us se 
trompent; dans des cas analogues, il faut toujours opérer. Qu'il 
me suf&se de dire que dans cette guerre, j'ai vu succomber 
deux blessés atteints dé fracture de l'omoplate auxquels les soins 
les plus méthodiques ont été donnés. La résection les eut peut- 
être sauvés. 
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Les moyens de traitement ont été le^ suivants : !<> Fimmobi- 
lisation du membre dès le champ de bataille, à l'aide d'une gout- 
tière en zinc coudée à angle droit sur son épaisseur, appliquée 
par-dessus la manche du vêlement, et reliée au tronc par deux 
lacs; 

2* Son immobilisation immédiate et définitive, après Teitrac- 
tion des esquilles, quand elle était indiquée, avec intervention de 
la gouttière ; 

3° Un ensemble de précautions destinées à préserver le mem- 
bre et l'appareil contre l'action du pus, de manière à rendre le 
bandage à peu près inamovible. 

4" La mobilisation des blessés. — (Gaz. des hôpitaux^ n"* du 
27 juin 1874). Les faits de M.Champenois sont tfès-intéres- 
sants ; mais il ne faut pas qu'ils soient mal interprétés. — Il 
peut être utile d'avoir recours à ce traitement dès les premières 
vingt-quatre heures, mais plus tard je pense que son emploi se- 
rait aussi désastreux quel'expectation. 

Pour ma part, j'ai vu les plus tristes résultats de l'expecta- 
tion. Sur 4 soldats blessés à l'épaule par des coups de feu, un a 
succombé au bout de huit jours; le second, au bout de plu- 
sieurs mois, était tombé dans un état d'anémie absolue ; il sup- 
purait très-abondamment.Ce malade n'était pas sous ma direction; 
il m'a été impossible de le suivre, mais assurément sa situation 
n'a pas dû s'améliorer. — Enfin, les deux derniers étaient 
traités aussi par l'expectation, et ils subissaient le même sort que 
les précédents ; ils s'exténuaient, et leurs blessures donnaient 
un pus abondant et fétide, lorsqu'on me les envoya à l'ambu- 
lance de la Visitation . La résection était la seule opération indiquée 
et je la pratiquai, malgré les mauvaises conditions dans les- 
quelles se trouvaient les blessés; la résection était leur seule 
planche de salut. — Un survécut, et en conservant la vie, il 
conserva son bras, qui peut, dès maintenant, lui rendre des ser- 
vices. — Peut-être que, sans une expectation aussi longue, j'au- 
rais pu sauver le second. 

Chez mes deux opérés, j'ai employé le même procédé qui est 
d'une grande facilité d'exécution. C'est le procédé de White mo- 
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difié par le professeur Chassaignac : De la pointe de Tacromion 
jusqu'au niveau de l'insertion deltoïdienne, j'ai fait une incision 
de dix à douze centimètres, profonde, parallèle aux fibres les 
plus internes du deltoïde. — La capsule fibreuse incisée, j'ai 
détaché et rejeté de la coulisse bicipitale le tendon de la longue 
portion du biceps. Dès lors, décollant le périoste dans toute l'é- 
tendue de l'os qui doit être réséqué, j'ai passé la scie à chaîne, 
derrière l'humérus; puis faisant écarter fortement et profondé- 
ment les bords de la plaie avec des crochets, j'ai pratiqué la sec- 
tion de l'os. Relevant ensuite l'extrémité de l'humérus avec de 
grosses pinces, j'ai disséqué de bas en haut les fttrties qui re- 
tiennent encore la tête humérale, ^ particulièrement les attaches 
scapulaires des sus et sous-épineux et du petit rond ainsi que du 
sous-scapulaire. — La portion réséquée de l'humérus étant ex- 
traite j'ai bien examiné si la cavité glénoïde n était pas lésée ; 
la trouvant saine, je me suis mis en demeure d'enlever avec 
soin les esquilles. N'ayant eu à faire aucune ligature, j'ai net- 
toyé la plaie et rapproché ses bords avec quelques fils d'argent; 
dans les deux cas, j'ai laissé libre un espace de cinq centimètres, 
pour que le pus ait une voie d'écoulement facile. 

De ces deux opérés, Bureau a guéri. — Lordet est mort au 
bout de 1 5 jours, voici les deux observations : 



OBSERVATION LXXXVIL — Fracture comminutive, par éclat d\bus, 
delà tête de V humérus gauche^ le 4 décembre 1870. — Résection de 
la tête de l* humérus ^ le 25 janvier 1871. Sorti de V ambulance le 
6 avril dans un état satisfaisant ^ Bureau revient à Orléans le 23 août. 
Il se sert de son bras facilement ; il s* habille et se déshabille sans 
aide; il étend et fléchit Vavant^bras sans difficulté. Une partie de 
rhmérus est régénérée. — Quant à la tête de Vos^ il n'existe aucune 
trace de régénération. — En conclusion^ très-beau résultat. 

Bureau (Robert) , soldat au 2* régiment de zouaves, 1*' bataillon, 
5' compagnie, âgé de 20 ans, né à Limoges (Haate-Yienne) reçoit 
le 3 décembre 1870, entre Artenay et Cbevilly, un éclat d'obus 
qai loi traverse Vépaale gauche. Il entre à Tambolance de la Yisi- 



PLANCHE 7. 

Cette planche représente Bureau, examiné le 23 août 1871,7 mois 
après sa blessure. — La résection de 42 centimètres de l'humérus 
(PI. 8, fig. 4), a été faite le 25 janvier (Observation LXXXYU). 

Vue en avant, l'épaule gauche n'est plus arrondie comme la droite. 
L'extrémité externe de la clavicule et l'acromion font une saillie très- 
accusée, au-dessous de laquelle il y a une dépression {ab) qui cor- 
respond à l'affaissement du deltoïde, au niveau du vide laissé par 
l'ablation de la tête de l'os. La cicatrice est nette dans toute son éten- 
due. En dedans de cette cicatrice et en haut, on voit une autre cica- 
trice qui est celle de l'entrée de l'éclat d'obus et une saillie osseuse 
constituée par le bec de l'apophyse coracoïde. 

Les doigts de la main gauche exécutent très-facilement tons leurs 
mouvements. Il en est de même de l'avant-bras. Bureau peut écarter 
le bras du tronc et l'élever de manière à mettre la main au sommet 
de la tête ; mais dans ce dernier mouvement, le bras se raccourcit, sa 
partie supérieure se tasse et fait alors une saillie aux dépens du del- 
toïde. 

Quand on saisit le haut du bras gauche, on sent un vide an niveau 
de la tête humérale qui n'est nullement reproduite. Maison sent très- 
nettement la régénération d'une portion osseuse de 6 centimètres, 
presqu'aussi volumineuse que l'os même auquel ce tissu nouveau 
fait suite. En somme ce résultat est très-satisfaisant. 
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que la lésion 8*arrète en bas, je passe aotoor de l'os la scie à chaîne, 
je résèqae Tos^ puis le faisant basculer en avant et le saisissant 
avec les grosses pinces, je dissèque en arrière jusqu'à ce que j'arri- 
ve aux muscles qui s'atttfchent à la grosse et à la petite tubérosité ; 
la capsule fibreuse est ouverte. Dès lors je peux extraire facilement 
toute la portion de rhuméms réséquée ; j'enlève les esquilles ; je 
m'assure que la cavité glénoide n'a |Mui été lésée ; je nettoie avec 
soin le fond de la plaie et, sans faire une ligature, je rapproche les 
bords que je réunis par des points de suture à fil d'argent. Je n'en 
applique pas dans le tiers inférieur afin de laisser un libre écoule- 
ment au pus. — Pansement, mèche cératée ; linge cératé, charpie, 
compresses. — Le bras et l'avant-bras sont placés dans une gout- 
tière coudée. Je fais donner à Bureau une tasse de café pour com- 
battre les effets du chloroforme, quoique l'anesthésie ait été très- 
satisfaisante. — Fouilla soirée, bouillon, potage, vin et une pilule 
de 5 centigrammes d'eitrait tbébaique. 

26 Jauvier. — Pansement le matin à 8 heures. — Hier soir, 
écoulement de sang assez abondant. La sœur de service fait péné- 
trer dans la plaie de l'eau additionnée d'un peu de percblorure de 
fer. L'hémorrhagie s'arrête; et ce malin, pas la moindre goutte de 
sang. — J'enlève la charpie du pansement. — Je coupe les fils 
d'argent ; les bords de la plaie restent adhérents en quelques 
points. Le bras est volumineux ; la peau est tendue et un peu rouge, 
surtout au pourtour de la plaie. — Ecoulement roussfttre d'une 
odeur fétide. — Je fais une injection avec de l'eau pbéniquée au 
millième ; j'introduis la canule de l'irrigateur par l'ouverture d'en- 
trée du projectile, ouverture qui est un peu en dedans des bords 
de la plaie, au dessus de l'aisselle. L'eau qui sort en bas, entre les 
bords de l'incision est noirAtre, entraînant une grande quantité 
de détritus. 

Les mouvements de l'avant-bras s'exécutent bien, ainsi que ceux 
des doigts. Le coude ne peut être soulevé qu'avec de grandes pré- 
cautions. — Pansement simple sur le bras ; réapplicatipn de la 
gouttière garnie d'ouate. 

Quant à l'état général, il est bon. La nuit n'a pas été mauvaise. 
Pas de frissons. — La peau est chaude. Le pouls est à 120. Bouil- 
lon, un pot d'eau vineuse ainsi faite : deux tiers de vin avec un 
tiers d'eau ; deux potages par jour. 

Le soir, je refais le pansement de la même manière. 
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27 Jauvièr. — Un pende sommeil pendant la nnit. — L*ëtat géné- 
ral re%te bon. — Pas de frissons ; HO pulsations. — Un pansement 
matin et soir, avec irrigation à l'eau pbéniquée. 

Potages, côtelettes, Tin, café. — Une pilule le soir de 5 centi- 
grammes d'eitrait thébaïque. 

28 Janvier. — La nuit a été bonne. — H n*7 a plus que 1 00 
pulsations. La langue est humide, à peine saburrale. L*appétit se 
réveille. Bureau dit qu*il trouve aux aliments leur goût naturel. — 
Le bras est un peu moins gonflé ; il est toujours rouge, dur à la 
pression. — Les bords de la plaie restent réunis ; il y a peu de pus 
sur le pjinsement. L*irrigation d*ean pbéniquée entraîne avec elle 
tous les détritus et nn pus d*odeur encore mauvaise. — Pour que le 
malade ne soit pas infecté parTodcur de l'épaule, j'arrose la charpie 
du pansement avec de l'eau pbéniquée. — Je continue à faire l'ir- 
rigation et le pansement deux fois par jour. « 

29 Janvier. — Un peu plus de fièvre ce matin, 120 pulsations; 
l'opéré est calme cependant. La figure est rouge^; pas de frissons. 
-^ Irrigation d'eau pbéniquée et pansement matin et soir. Pour 
faire le pansement, je laisse le bras dans la gouttière ; j'entoure la 
plaie de charpie pour que l'eau de l'irrigation soit absorbée ; on la 
renouvelle à mesure qu'elle s'imbibe, l'opéré ne se trouve ainsi nul- 
lement fatigué de son pansement. 

30 Janvier. — Le matin, 80 pulsations. — La nuit a été bonne ; 
pas de frissons ; bon état général. — Irrigation, pansement. — Le 
soir, l'état général est moins bon. Sa figure est rouge, le pouls est à 
HO. Froid aux pieds pendant une partie de la journée. 

Je fais donner deux cuillerées de vin de quinquina au malade. 

31 Janvier. — La nuit a été assez bonne, malgré la mauvaise 
soirée d'hier. Le froid aux pieds ne s'est pas renouvelé. Le pouls 
est à 100. — Les bords de la plaie sont adhérents par des bour- 
geons charnus rouges. Le coude et l'avant-bras sont très-gonflés. — 
Pansement avec un immense gftteau de charpie sèche. — Le soir, 
même état, même pansement, sans injection. Potion avec 2 grammes 
d'alcoolature d'aconit. 

r' et 2 FÉVRIER. — L'avant-bras et le coude sont toujours gon- 
flés ; le pouls est à 100. — Bon état général, bon appétit, bon som- 
meil. 

3 FÉVRIER. — Bonne nnit. Le bas du bras et Favant-bras sont 
moins gonflés et moins ronges. Le pus qui s*éGOule de la plaie est de 
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bonne natnre ; il est épais, crémeoi. La plaie faite par la sortie de ^ 
la balle, en arrière, aa-dessus de l'Aisselle, se cicatrise; la plaie 
d*entrée, en avant, commnniqae toojonrs avec Fimmense cavité 
laissée pttr l'absence de la tète hnmérale, et le liquide d'injection 
introduit par cette onvertare ressort toujours par l'extrémité infé- 
rienre de la plaie d'incision. 

L'état général est très-bon. Pouls à 90. Pas de frissons ; bon ap- 
pétit. — Pansement avec un immense gâteau de charpie sèche et 
une compresse ; tout cela est fait sans remuer l'opéré. — Pansement 
le plus simple possible. — On le renouvelle le soir, mais sans faire 
d'injection. 

4 et 5 FÉVRIER. — Le pus est encore abondant; il est épais, de bonne 
nature. Les bords de la plaie sont rosés. Le gonflement du coude et 
de l'avant-brasest toujours marqué et douloureux. Les doigts font 
bien leurs mouvements. — Bon état général. 

8 FÉVRIER. — L'opéré se plaint beaucoup du coude ; au niveau 
de l'épitrochlée^ il existe une petite excoriation. — Pour empêcher 
le coude de porter sur cette petite plaie, je le place dans le vide, 
en mettant un coussin sous le bras et un autre sous l'avant^bras. — 
D'ailleurs le gonflement de tout le membre est bien moins accentué. 
Le pus qui s'écoule des plaies est très-épais, crémeux ; il est peut- 
être moins abondant. Bon état général. 

Dès le 9 février, pour éviter la douleur causée parla petite plaie 
du coude, j'applique une gouttière coudée au membre supérieur de 
l'opéré et je lui permets de se lever. — Bureau n'est liullement 
fatigué de son lever. Le lendemain 40«le gonflement du membre a 
diminué beaucoup, et aujourd'hui 4 ^février, il a presque complète- 
ment disparu. La suppuration a diminué ; les plaies ont bon aspect, 
tant celle de l'incision, que celles des plaies faites par l'éclat d'obus. 
L'état général est excellent. 

4 6 FÉVRIER. — La plaie du coude persiste ; elle est grande comme 
une pièce de cinquante centimes. Je fais construire une gouttière avec 
deux pieds qui l'exhaussent de quelques centimètres, puis au niveau 
du coude, je fais pratiquer une échancrure qui correspond directe- 
ment à la partie excoriée. Et ainsi l'opéré ne souffrira plus, son 
coude reposant dans le vide. 

4 9 FÉVRIER. — Cette gouttière est d*un très-bon effet. L'opéré 
ne fatigue en rien, et la petite plaie du coude peut être pansée avec 
toute facilité. La suppuration diminue de plus en plus, ainsi que le 
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gonflement da bra^ et de Favant-bras ; les moavements des doigts 
sont très-libres. Bon état général. 

25 Février. — La plaie da conde est presqne cicatrisée ainsi qne 
i*incision. L'onvertnre de sortie dn projectile est presque fermée; 
l'onvertore d'entrée ne donne pins qa*an peu de pas. — L'épaale et 
toat le reste da membre n*ont plas de gonflement ; la peaa a sa con- 
lenr natarelle. — Aa bas de l'incision» dans une étendue de quelques 
centimètres^ on sent une résistance, une dureté qui indique un 
commencement de reproduction du tissa osseux. L'état général est 
excellent. 

9 Uars. — Tous ces jours derniers, je constate de la rougeur 
autour de llncision et au niveau des plaies du projectile qui donnent 
beaucpup de pus ; l'ouyertore postérieure est entourée d'un gonfle- 
ment inflammatoire qui s'étend jusque sous l'aisselle. Hais bientôt 
le pus se fait jour du c6té de cette ouverture ; il en sort beaucoup. 
L'ouverture d'entrée qui est rouge dans une zone de deux centimè- 
tres en laisse écouler aussi une grande quantité. Enfin, sous l'in- 
fluence du mouvement inflammatoire, il se fait, sur la plaie d'inci- 
sion, vers la partie inférieure un trou qui donne beaucoup de pus. 
Hais, au bout de quelques jours, toute cette suppuration se 
calme; le membre, dans toute son étendue, reprend son Yolumc 
normal I et la peau conserve sa coloration naturelle. L'appétit et le 
sommeil qui avaient diminué depuis quelques jours, ont repris au- 
jourd'hui leur activité. — Tl n'y a pas eu de frissons ; Bureau va 
aussi bien que possible. 

Le 17 mars, Bureau est dans l'élat suivant : Très-bon sommeil, 
bon appétit. Les forces sont revenues ; les plaies du projectile et 
celles de l'incision sont presque cicatrisées. — J'applique l'appareil 
ouaté recouvert d'une bande de flanelle et d'une bande de toile; je 
dis à Bureau de se lever et de se promener plusieurs beures par 
jour. — Tous les trois jours, je renouvelle l'appareil et le panse- 
ment. — Le 27 mars, l'appareil est renouvelé et je constate l'état 
suivant : L'ouverture postérieure du projectile est tout à fait 
cicatrisée ; l'ouTerture antérieure suinte encore un pea ; la plaie 
d'incision est cicatrisée dans presque toute son étendue. — Au 
niveau de la jointure scapulo-humérale, existe un vide qui n'est 
comblé par aucune reproduction osseuse ; il n'y a de résistance 
osseuse qoe dans une étendue de quatre centimètres au-dessos de 
l'extrémité inférieare de l'incision. — D'ailleurs» Bureau ne souffre 
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PUNCHE S. 

Fig. i . — Description de la portion de rhnmérns gauche résé* 
qoée chez Bureau. — Grandeur naturelle (Observation LXXXYII). 

La portion de Thumérus réséquée comprend la tête de Tos et une 
partie de la diapbyse. — La télé de Thumérus a été fracturée* par un 
éclat d*obus ; t indique la partie de celte tête broyée par le projectile; 
et a la partie qu'il a respectée. Tout ce qui en reste est complètement 
dénudé de son cartilage. — ftfff représentent les points de la frac- 
ture. — r indique la ligne de résection. 

Fig. 2. — Description de l'humérus droit réséqué chez Lordey. ^- 
Grandeur naturelle [Observation LXXXYIII). 

La portion réséquée ail centimètres de long. La base de la tête 
humérale laisse voir un trou parfaitement net produit par la balle ; 
ce trou est représenté par un des f. Le second f indique un point 
fracturé. — Il n'y a qu'un point de la tête de l'humérus qui ait con- 
servé son cartilage ; on le voit facilement se détacher en blanc du 
reste de l'os dénudé et malade (t). En 9 est une végétation osseuse 
volumineuse; r indique la ligne de résection. 
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noUement, ie bras a son volume normal, les mouvements du coude 
sont très-libres. L*état général continue à être excellent. 

1^ A.vniL. — Etat local et état général trës-bons. Les mouvements 
de Tavant-bras et de la main sont faciles. L'avant-bras est placé 
dans une gouttière en fer blanc, coudée à angle droit. 

Le 6 avril, on me fait demander si je veux laisser partir Bureau 
dans son pays ; il doit aller à Limoges ; j*y consens volontiers, 
sachant qu'il peut y être surveillé par mes confrères. 

Au bout de quelques jours, j'apprends que le voyage s'est fait 
sans fatigue. 

Bureau donne de ses nouvelles de temps à autre; mais quatre 
mois et demi après son départ j'éprouve le désir de le voir et de 
l'examiner; je le fais venir le 22 août; plusieurs de mes confrères 
l'examinent et le trouvent dans un état des plus satisfaisants. — 
Du reste, voici le résultat de l'examen fait le 23 août. 

Vue en avant, l'épaule gauche n'est plus arrondie comme l'épaule 
droite (Planche 7). L'extrémité externe de la clavicule et l'acro- 
mion font une saillie très -accusée, (a) au-dessous de laquelle il y 
a une dépression qui correspond à l'affaissement du deltoïde 
(de a k b).Là cicatrice est nette. En dedans et en haut, on voit 
une autre cicatrice^ celle de l'entrée du projectile. Vu ainsi, le 
bras semble amaigri et moins long. — Du pli du coude gauche 
au pli de l'aisselle, il y a 1 5 centimètres ; la même mensuration pour 
le bras droit donne 17 centimètres. Au niveau de l'aisselle, le bras 
gauche a 21 centimètres de circonférence et le bras droit 26 centi- 
mètres. Les doigts de la main gauche font tous les mouvements de 
flexion et d'extension avec une grande facilité. Il en est de même 
de l'avant-bras. — Bureau peut écarter le bras du tronc do dis 
centimètres et l'élever de manière à mettre la main au sommet de 
la tète ; mais dans ce dernier mouvement, le bras se raccourcit, sa 
partie supérieure se tasse et fait une saillie aux dépens du deltoïde. 

Vue en arrière, l'épaule présente le même affaissement qu'en avant. 
— Au niveau de l'aisselle, on voit la cicatrice de la plaie de sortie 
du projectile. L'omoplate parait comme légèrement excavée ; on ne 
voit plus la saillie arrondie qui est au-dessous de l'épine dans la 
fosse sous*épineuse droite. 

Quand on saisit le haut du bras gauche, on sent un vide au niveau 
de la tète humérale qui n'est nullement reproduite. Il n'y a de régé* 
néré qu'une portion osseuse de cinq centimètres, presque aussi vo-> 

8 
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luminease qae l'os même auquel ce tissu nouveau fait suite. En 
somme, ce résultat est très-satisfaisant. — Bureau quitte Orléans 
le lendemain 24 août, pour retourner à Limoges. 

DeicripHon de la portion d'humérus risiquie, grandeur naturelle 
(Pi. 8, ûg.i)^ — Cette portion de l'humérus a 1 2 centimètres de long. 
La tète de l'humérus est complètement dénudée de son cartilage. 
— Une grande partie a été broyée par le projectile. R indique ia 
ligne de résection. — F, F F, les points occupés par la fracture ; T, 
la portion de tète de l'humérus enlevée par l'éclat d'obus ; et A, la 
portion de tète humérale respectée par le projectile. 



Cette observalion est intéressante. Elle prouve d'abord que, 
si rexpectation avait été continuée quelque temps encore, le 
blessé aurait succombé. Elle prouve ensuite que la résection seule 
était indiquée, et que par la résection de la tête de rhumérus, 
on peut laisser à l'opéré un membre utile, lors même que le 
périoste ne régénérerait pas la totalité de l'os. 

Celte observation prouve, d'autre part, qu'en enlevant une 
très-longue portion de l'humérus, il est utile, contrairement à 
ce que disent quelques auteurs, de respecter les fibres du del- 
toïde, le nerf circonflexe et les attaches musculaires. 

Enfin, cette observalion prouve que, sur douze centimètres 
de l'humérus enlevés, cinq centimètres se sont régénérés par 
le périoste, au bout de sept mois. 



OBSERVATION LXXXYllL— Fracture comnUnutive par balle de la tête 
de V humérus droite le\^ décembre 1870. — Résection de la tête de 
V humérus le 15 mars 1871. — Mort le 6 avrU. 



LoRDBT (Jean-Harie), Agé de Si ans, né à Saint-L^er-sous-Beu- 
vray (Sa6ne-et-Loire), soldat au 37* de ligue, l*' bataillon, 2* com- 
pagnie, reçoit le 16 décembre 1870, à Morée, une balle dans Tépaule 
droite. 
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Les soins les plus dévoaés lui sont donnés à Montigny; on la' 
enlève quelques esquilles et Ton fait de larges incisions, pour com- 
battre les fusées purulentes qui se produisent le long des muscles 
du bras; mais aucun résultat n*e8t obtenu, et, au bout de trois 
mois, la suppuration continue aussi abondante que jamais. Lordey 
quitte Tambulance où il était, et se dirige sur son pays; mais, en 
arrivant à Orléans, il lui est impossible d'aller plus loin, et on 
ramène à la Visitation, le 13 mars 1871, trois mois après sa bles- 
sure. — Voici dans quel état je )e trouve à ma visite : L*épaule droite 
est traversée par une balle, dont le trou d'entrée est un peu au- 
dessous et en arrière de Tacromion et le trou de sortie à un centi- 
mètre au-dessus de Faisselle. Ces deux orifices sont entourés d'un 
bourrelet œdémateux. L'exploration par le stylet permet de constater 
des esquilles; il n'y a pas de doute, la tête de l'humérus est frac- 
turée comminutivement. Une grande quantité de pus fétide s'écoule 
par les deux plaies. Il s'en écoule aussi, mais en moins grande 
quantité, de plusieurs incisions qu'on avait faites pour ouvrir des 
collections purulentes qui s'étaient formées le long du bras. 

À l'épaule gauche, il y a aussi une blessure; m(|îs elle est super- 
ficielle, et pourtant elle suppure encore. 

L'état général de Lordey est très-mauvais ; pftleur extrême, pros- 
tration, anéantissement de tout l'être; grande crainte des moiclires 
mouvements, sensibilité excessive. — Depuis un mois, ce malheu- 
reux dit qu'il n'a ni sommeil ni appétit ; il ajoute qu'il a déjà en 
plusieurs frissons. 

Je ne vois plus qu'une planche de salut possible pour Lordey : c*est la 
résection de la tête de l'humérus. — Les conditions sont mauvaises ; 
mais je ne puis me résoudre à le laisser mourir sans lui porter 
secours. L'opération est proposée et acceptée; je la pratique le sur- 
lendemain de son arrivée, le 1 5 mars, avec l'aide de mon confrère le 
docteur Baille. — Anesthésie par le chloroforme. 

J'emploie absolument le même procédé que chez Bureau. '— Inci- 
sion partant de l'extrémité externe de l'acromion et s'étendant à 
12 centimètres le long du bras, le plus possible entre le biceps et le 
deltoïde ; rejet du tendon de la longue portion, en dehors de la cou- 
lisse bicipitale ; décollement du périoste; section de l'os avec la scie 
à chaîne ; dissection, en remontant de bas en haut, des attaches 
musculaires ; extraction de la portion d'os réséquée, tels sont les 
temps de l'opération. 
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« 

J*enlèTe avec soin toutes les esqailles da fond de la plaie, que je 
nettoie avec soin; aucune ligature n'est utile. La cavité glénoïde 
n*est pas lésée. Alors, rapprochant les bords de Tincision, je fais 
deux points de suture en haut et je mets une grosse mèche en bas, 
entre les lèyres delà plaie, pour favoriser l'écoulement du pus. — 
Linge troué cératé; immense gâteau de charpie. — Je rapproche le 
bras du tronc, et je mets l'avant-bras à angle droit sur le bras. — On 
reporte ensuite l'opéré sur son lit. — Une pilule de 5 centigrammes 
d'extrait thébaïque ; bouillon, eau vineuse. — Le soir, une petite 
tasse d'infusion de feuilles d'oranger. 

1 6 Mars. — La nuit s'est passée sans sommeil, malgré la pilule 
thébaïque. — Ce matin, l'opéré dit qu'il souffre beaucoup; la peau 
est chaude; 120 pulsations. Soif vive; langue sèche; cependant la 
physionomie est meilleure qu'avant l'opération. ^ Pansement : je 
coupe les bandes, pour ne faire subir aucun mouvement à Lordey. 

— Les linges sont humectés d'une grande quantité de sérosité san- 
guinolente. — L'avant-bras fait bien tous les mouvements. — Le 
bras est gonflé, surtout en dedans et en haut; mais le gonflement est 
peut-être moindre qu'avant l'opération. — Toutes les collections 
purulentes sont à peu près vidées; j'enlève la grosse mèche de la 
plaie d'incision ; il s'écoule une grande quantité de liquide brun&lre 
réii&ndant une mauvaise odeur. — Par la plaie, j'introduis profon- 
dément la canule d'un irrigateur rempli d'eau phéniquée au mil- 
lième, et j'irrigue toute cette immense cavité, jusqu'à ce que, par 
tous les oriflces, le liquide sorte propre. — Toute cette irrigation 
se fait sans remuer le malade, .à la condition d'entourer le bras de 
charpie, qui absorbe les liquides. — Linge troué cératé; charpie 
sèche. — Grande compresse ; le bras repose simplement sur un 
coussin* . 

Le soir, je renouvelle le pansement et l'irrigation. — Aliments. 
— Yin de quinquina, 60 grammes. — Yin de Bordeaux, 4 25 grammes. 

1 7 Mars. — Meilleure nuit ; le pouls est toujours à 1 20 ; mais ce 
pauvre garçon est calme; il mange un peu; il trouve qu'il sent moins 
mauvais qu'avant son opération. — Il n'a pas eu de frisson. — Ce 
matin, j'enlève les deux fils de suture et je pratique l'irrigation phé- 
niquée avec les mêmes précautions que la veille. — Les liquides qui 
imbibent les linges du pansement sont toujours brunâtres et fétides. 

— Les chairs de la plaie sont brunes, sans vitalité. Une grande 
quantité de détritus sort avec l'eau de l'injection. — Le soir. 
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noavean p&ngement, Doayelle irrigation. — L*opéré a mangé nn 
pcQ mieux dans la journée. 

18 Mars. — ]Leg chairs de la plaie sont moins brunes; en bas de 
rincision, quelques points rougeàtres ; mais les liquides qui 8*écou- 
lent du fond de la plaie en grande quantité sont toujours fétides et 
chargés de détritus noirâtres. — L*état général se soutient ; pas de 
frisson ; le pouls est à 140; Tappétit se réveille. — Vin de quin- 
quina, Bordeaux, Halaga. — Aliments substantiels. — Deux irri* 
gâtions par jour. 

19 Mars. — Les bourgeons charnus s*étendent surtout en bas; il 
y a apparence d'une certaine vitalité. — Liquide toujours sanieux. 
— Le bras est gonflé en haut; il est douloureux à la pression. — 
Deux irrigations, deux pansements. 

20 Mars. — La plaie est rouge, bourgeonnante dans toute son 
étendue. Les liquides qui viennent du fond de la plaie sont abon- 
dants, fétides. Le bras est toujours gonflé et douloureux ; le pouls 
est à 11 0. L*appétit est meilleur ; il y a eu un peu de sommeil cette 
nuit. L'opéré, qui était si prostré avant l'opération, commence à se 
ranimer ; il n'y a que pendant les pansements qu'il souffre. — En 
dehors des pansements, il est content. — Pas de frissons. — Deux 
pansements, deux irrigations par jour. 

Le 21 et jours suivants, le bras et la partie supérieure de l'avant- 
bras sont gonflés, durs, d'un rouge brunâtre. La plaie d'incision 
donne matin el soir, à chaque pansement, une quantité considérable 
de liquide séro-purulent à odeur plus ou moins fétide, malgré les 
irrigations d'eau phéniquée qui n'ont jamais manqué d'être faites le 
matin et le soir. — Les plaies du projectile sont boursouflées, à la 
manière d'uu champignon œdémateux. — Néanmoins, les mcwive- 
ments de la main et de l'avant-bras sont libres, et, le 24, Lordey 
peut, de la main du côté opéré, écrire quelques lignes à ses parents. 
L'état général n'est pas mauvais. — L'appétit se maintient, ainsi 
que le sommeil. 

Le 27 mars, le bras est toujours gonflé et dur. L'avant-bras est placé 
à angle droit sur le bras, l'épaule étant un peu plus élevée que le 
coude, pour faciliter l'écoulement du pus qui se produit dans cotte 
immense cavité, occupée naguère encore par la tète bumérale et une 
portion de l'humérus. — Du reste, en dehors des pansements faits 
régulièrement, matin et soir, avec irrigation, Lordey ne se plaint 
pas; son état général est bon. 
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quels il y a eu 41 décès et 1 pseudarthrose; c'est un tiers d'in- 
succès. 

Sur 40 fractures du corps de Thumérus que j'ai soignées 
dans cette guerre, j'ai conservé huil bras par l'expectation, c'est- 
à-dire par ce traitement qui consiste à immobiliser le membre, 
à extraire les esquilles, en un mot à attendre la consolidation en 
surveillant. J'ai conservé aussi un membre supérieur droit par 
la résection de dix centimètres de l'humérus. Enfin le dixième 
blessé atteint d'une fracture du corps de l'os avec lésion étendue 
des tissus, fut amputé par moi; et l'opéré mourut. 

D'après ces observations, l'expectation compte les plus beaux 
résultats. La résection cependant a ses indications très-nettes. 

Ainsi, lorsque les fragments de la diaphyse humérale font 
saillie à travers la peau et sont irréductibles, on fera la résec- 
tion primitive, à moins que] les vaisseaux et les nerfs soient 
lésés. Cette lésion, en effet, me semble une contre-indication de 
l'opération, malgré le cas heureux de Hériot, rapporté par Vel- 
peau, dans sa médecine opératoire. 

Si la consolidation des fragments ne s'effectue pas au bout de 
six semaines, deux mois, et que la suppuration, par son abon- 
dance, épuise les forces du blessé et compromet sa vie, on 
aura recours à la résection consécutive. 

J'ai pratiqué la résection de la diaphyse humérale dans ces 
dernières conditions et elle a parfaitement réussi ; du reste, 
voici l'observation avec tou& ses détails : 



OBSERVATION LXXXIX. — Fracture comminuiive de la diaphyse de 
rhumérus droite le 2 décembre 1870. — Pas la moindre trace de 
consolidation^ au bout de deux mois et demi. — Résection des deux 
fragments le 27 décembre 1871. Très-beau résultat» — Régénération 
de Vos entre les fragments; le membre est utile; la flexion et Vexten* 
sion se font facilement à la fin d'août, six mois après Fopération, 

Bazeilles (Paul), soldat au 58* de ligne, 45* de marche, 3* ba- 
taillon, 2* compagnie, &gë de 33 ans, né à Areo, canton de Roque- 
fort (Landes), reçoit, le 8 décembre 1870, à Gravant, un coup de 



PLANCHE 9. 

Cette planche représente Bazeilles avant son départ, le 24 juillet 
4871 ; le 27 février, 40 centimètres de Thumérus droit avaient été 
réséqués (Observation LXXXIX). 

La main droite a toute sa vigueur; elle tient très-bien tous les 
objets (b). La plaie d'opération «est presque cicatrisée ^a^. L*examen 
de rintervalle des deux fragmente me permet de constater que le tissu 
qui se reproduit est de plus en plus dur ; une grande partie de l'os 
est régénérée, au point que les mouvements du coude sont possibles. 
— La lettre e indique une déformation légère de l'épaule droite. 



t_. 
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fea qui loi fracture comminutivement Thumérus droit dans son 
tiers inférieur. — Ce blessé, soigné d'abord dans une ambulance 
voisine du champ de bataille, est ultérieurement amené à Tlnstitut, 
où je le Tois pour la première fois, lorsque je fus chargé du service, 
le 15 février 1871. — Bazeilles portait alors un appareil contentif. 
Je Tenlève, et mon examen me permet de constater que depuis 
tout à l'heure deux mois et demi que la blessure a été reçue, il n*j 
a aucune trace de consolidation. — Les deux plaies faites par la 
balle suppurent beaucoup, et le pus qui s'en écoule répand une 
odeur infecte. — Ce malheureux ne mange presque plus, il a des 
transpirations profuses pendant la nuit; il a maigri beaucoup, et la 
peau de la figure est d'un jaune caractéristique qui indique une 
grande prostration de l'organisme. — Bazeilles m'affirme qu'il n'a 
pas frissonné. — Continuation du traitement général par les toniques 
et du traitement local par les irrigations d'eau phéniquée faites ma- 
tin et soir. — A mes visites des jours suivants, je suis étonné, 
plus qu'à ma première visite, qu'il n'y ait pas eu de frisson, à cause 
du faciès et aussi à cause de l'état des plaies. — La suppuration 
est très-abondante. — J'explore la plaie antérieure avec le petit 
doigt ; je sens le fragment supérieur dénudé et nullement en rapport 
avec le fragment inférieur, également dénudé dans une étendue de 
2 ou 3 centimètres. — Il y a donc impossibilité absolue de 
consolidation. — Que faire .^ 

Si je fais l'amputation, j'enlève le membre supérieur droit ; comme 
l'os n'est pas brisé dans une trop grande étendue et que les tissus 
ne sont pas trop dilacérés, je suis décidé à faire une incision pro- 
fonde le long des fragments et à pratiquer la résection^ si la frac- 
ture ne s'étend ni trop haut ni trop bas. 

Je fais transporter Bazeilles à la Visitation, le 25 février 1871, 
et, dès le surlendemain, quand le blessé est habitué à son uouvean 
milieu, je le préviens que je lui garderai son bras, si la résection 
est possible. — Il accepte l'opération, quelle qu'elle soit. 

Le 27 février, en présence de MM. Delorme, Beauvillain et Gau- 
cheron, je fais l'opération jugée indispensable. 

Après avoir endormi Bazeilles avec le chloroforme, je fais une 
exploration plus complète encore que les précédentes ; pensant alors 
que la résection est possible, je fais, en dehors du biceps, une inci- 
sion longitudinale sur le fragment supérieur ; je dénude l'os de son 
périoste dans toute l'étendue qui répond au bisot, avec la précaution 
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D*a pas bien dormi. — J'enlève Tappareil, le 27 mars, et je tronvc 
en dedans du bras un gros abcès que j'ouvre tout de suite et dont 
il s* écoule une grande quantité de pus fétide. — Cataplasme à la fa- 
rine de lin sur le bras, enveloppé d'une compresse qui le maintienne 
bien. Le soir du 27, après cet écoulement considérable de pus, 
Bazcilles se trouve mieux. 

Le 28, cataplasmes. — Le 29, Bazeilles dit qu'il se trouve plus 
à Taise. La plaie d'incision a beaucoup diminué; elle est rouge, cou- 
verte de bourgeons charnus; les incisions des phlegmons donnent 
beaucoup moins de pus. En arrière, pansement simple avec charpie 
et bande roulée autour du bras. 

Dans la nuit du 6 au 7 avril, Bazeilles a du frisson, et, le matin, 
à ma visite» je constate que le coude droit et l'avant-bras sont gon- 
flés et rouges; c'est de l'érysipèle : fièvre, pouls fréquent, peau 
chaude; inappétence, envie de vomir, prostration. — Tisane d'orge 
et de chiendent; saupoudrer les parties érysipélateuses avec de la 
poudre d'amidon. 

8 ÀvBit. «- Même état général. — Le membre supérieur est 
gonflé et rouge. Toux fréquente. — Même tisane. — Même panse- 
ment. 

10 Avril. — La rougeur et le gonflement sont moins marqués. 
Il y a moins de fièvre, moins de chaleur à la peau, moins de pros- 
tration; l'appétit semble vouloir se réveiller. — On lui donne un 
peu de bouillon et d'eau rougie. 

Bazeilles estencoresouffrantquelques jours. Le bras et l'avant-bras 
diminuent chaque jour de rougeur et de gonflement. L'état géné- 
ral s'améliore aussi, et le 17 avril, l'opéré est beaucoup mieux; il 
n'y a plus ni rougeur, ni gonflement. L'incision de l'opération 
est presque cicatrisée — Les autres incisions sont fermées. 

Dans les derniers jours d'avril, Bazeilles ne se ressent plus du 
tout de son érysipèle; l'appétit et le sommeil sont revenus; il re- 
prend ses forces, il se lève; pour faciliter son lever et pour empê- 
cher dans le bras des mouvements qui pourraient gêner la repro- 
duction de l'os ou favoriser la pseudarthrose, j'applique le panse- 
ment et l'appareil suivant que j'ai déjà appliqué il y a un mois. 
— Charpie sèche sur les deux plaies antérieure et postérieure; 
bandes de ouate autour du bras et de l'avant-bras; bandes de fla- 
nelle; attelle de carton sur la face postéro-eiterne du bras; bande 
de toile par-dessus. — Le tout est maintenu par une écharpe, l'avant- 



PLANCHE 10. 

Description de la portion de Thumérus droit réséquée chez Ba- 
zeilles. — Grandeur naturelle (Observation LXXXIX). 

La portion d^huinérus réséquée mesure 10 centimètres, en juxta- 
posant les esquilles représentées par les lettres a, a, a. Les deux 
lignes de résection r, r indiquent que Tos a été scié aux extrêmes li- 
mites de la fracture. 
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bras étant flécbi à angle droit sur le bras; Técharpeest fixée de ma* 
nière à ce qae le coude soit un peu relevé pour que les fragments se 
rapprochent le plus possible. 

Tous les cinq jours, je fais le même pansement sur les deux 
plaies qui persistent encore en ne donnant lieu toutefois qu*à une 
suppuration très-peu abondante. — Le même appareil est aussi 
réappliqné. — Bazeilles se lève tous les jours, plusieurs heures, 
et boit, dort et mange bien, aussi prend-il de Tembonpoint; il est 
méçonnaissuble. 

Le 2 juillet, Bazeilles est toujours ici. — Les deux plaies 
sont presque fermées. On sent tout le long de Fintervalle occupé 
par Tos réséqué une traînée dure qui ressemble à une reproduclion 
osseuse; mais cette gaine osseuse n'est pas assez résistante encore 
pour empêcher le bras de vaciller. — D*ailleurs, les roouvemenls 
des doigts et de l'avant-bras sont très-faciles. — L'appareil est 
maintenu. 

Du 4 au 20 juillet, les plaies ont beaucoup suppuré sans que 
Bazeilles s*en trouve fatigué. Il marche comme par le passé; cepen- 
dant l'appétit et le sommeil sont un peu moins bons. 

Le 21 juillet, il n'y a plus trace de cette légère aggravation. — • 
L'appétit et le sommeil sont revenus. Les plaies ne suppurent pres- 
que plus. — L'examen de l'intervalle des deux fragments me per- 
met de constater que le tissu qui se reproduit est de plus eu plus dur. 
— Bazeilles se trouve aussi bien que possible. — Il me demande à 
partir. Je l'envoie à son dépôt, le 24 juillet. — Avant de parlir je 
l'examine ; la main a toute sa vigueur ; elle tient très-bien les 
objets (Planche 9, lettre B), la plaie est presque fermée (A). Le 
bras est amaigri, raccourci. La lettre C indique une déformation 
légère de l'épaule droite. 

Le 4^ septembre, je reçois une lettre de lui, dans laquelle 
il me dit qne chaque jour les forces reviennent dans son bras» 
et que le médecin du régiment lui a dit qu'il s'en servirait très- 
bien. 

Examen de la portion d'humirus risiquiej grandeur naturelle 
(Planche 10). — La portion enlevée a 8 centimètres en juxtaposaut 
les esquilles représentées par les lettres a^a^a. — Le fragment 
supérieur est fracturé en bisot. — * Les deux lignes de résection, 
f , r indiquent nettement que l'os a été scié aux extrêmes limites de 
la fracture. 
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OBSERVATION XC. — Fracture du coude droit, par balle, le 
4 décembre 4870. — L'expectation est tentée^ mais l'abondance 
de la suppuration et l'état général mauvais m'engagent à pra- 
tiquer la résection totale du coude ;je la fais le 25 janvier (874. 
— Les suites de l'opération sont bonnes^"^ Lors de son départ 
de Vambulance, à la fin de juin, Bourgaux fait exécuter à la 
main droite tous ses mouvements. 

Bourgaux (Alexis}^ âgé de 2& ans, soldat au 27^ de marche, 2^ ba- 
taillon, reçoit, le 4 décembre 4870, sous les murs d'Orléans, un coup 
de feu au coude droit. A son entrée à Tambulance de la Visitation, 
le G décembre, j'examine la blessure et je constate l'état suivant': 
L'avant-bras est dans la demi flexion ; au coude droit existent deux 
plaies indiquant le trajet de la balle de dehors en dedans; les mou- 
vements spontanés sont impossibles, les mouvements provoqués sont 
très-limités et très-douloureux; le coude est gonflé; il s'écoule par 
les plaies un liquide séro-purule.nt abondant. Evidemment la join- 
ture du coude est atteinte. — L'état général n'est pas mauvais ; 
il n'y a pas de frisson. 

Je place le membre dans une gouttière coudée à angle droit et je 
fais sur le coude des pansements simples. 

Bientôt les douleurs spontanées deviennent très-vives ; elles arra- 
chent au blessé des cris à la moindre pression, au moindre mouve- 
vement. La suppuration augmente progressivement, au point même 
de devenir considérable dans les premiers jours de janvier 1871 ; et 
pourtant l'état général est encore bon ; il n'y a pas le moindre 
frisson. — Mais cet état de choses ne persiste pas longtemps; vers la 
seconde quinzaine de janvier, je m'aperçois que Bourgaux perd tous 
les jours ses forces, qu'il devient pâle et que son appétit est capri- 
cieux. — Il n'y a pas encore pyoémie, mais certainement l'épuisé* 
ment commence. — Que faire ? 

Ce pauvre garçon est intelligent, travailleur, et il s'agit de décider 
du sort de son bras droit. — J'explore avec le stylet les deux plaies 
faites par le projectile; en dehors je touche avec le stylet sur une 
lésion osseuse étendue et qui, d'après la direction, semble être l'épi- 
condyle et le bord externe de l'olécrâne. — D'autre part, l'état général 
devient, chaque jour, de plus en plus mauvais, il y a menace 
d'épuisement. -- Une opération est donc urgente. ~ Ferais-je Tarn* 
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pu talion du bras? — Mais c'est le bras droit ; et puis la balle n*a 
pas broyé les os du coude dans une trop grande étendue; les gros 
vaisseaux et les nerfs importants ne sont pas lésés. — Ces considé- 
rations m'engagent plutôt à faire la résection du coude. 

Je la pratique le 25 janvier 4871, avec Faide de mon confrère le 
docteur Baille, de M. Legras, interne à THôtei-Dieu d'Orléans, et de 
M. Halmagrand fils, élève au même hôpital . 

J'endors Bourgaux avec le chloroforme. L'anesthésie est 
bonne. Le membre supérieur droit étant porté en dedans, je 
fais une grande incision en arrière, suivant une ligne qui tombe un 
peu en dehors de l'axe de Tolécrâne ; je dissèque l'insertion du 
triceps et détache le périoste ; faisant alors fléchir l'avant-bras sur 
le bras, je fais sortir Tolécrâne de sa cavité; je dissèque 
tout le périoste qui recouvre le cubitus et le radius ainsi que les 
attaches musculaires dans toute l'étendue que je crois atteinte par la 
lésion osseuse, puis, passant en arrière des deux os une petite plan- 
chette très-mince, et faisant écarter les bords de la plaie, je scie le 
radius et le cubitus avec la petite scie à résection, i— Le cubitus me 
semblant altéré dans une plus grande étendue, je le scie un centi- 
mètre plus bas que le radius. — Saisissant alors de la main gauche 
l'extrémité articulaire de l'humérus, je dissèque avec soin toute la 
partie de cet os que je crois devoir réséquer, avec la précaution de ne 
pas léser le nerf cubital, puis faisant saillir celte. portion de l'extré^ 
mité inférieure de l'humérus, je pratique la section. — L'index 
droit porté au fond de la plaie permet de s'assurer qu'il ne reste 
plus d'esquilles. — Je lave avec soin et je fais quelques points 
de suture avec des fils d'argent. Pas de ligatures. 

Pansement avec linge troué cératé; charpie, compresses, gouttière 
pour maintenir le membre dans l'immobilité. Une pilule de 6 centi- 
grammes d'extrait thébaique, une heure après l'opération. — Potages. 
— Eau vineuse. — Quand Bourgaux est réveillé, je lui dis de faire 
remuer ses doigts ; les mouvements s'exécutent facilement. 

S6 Janvier. — Il y a eu un peu de sommeil cette nuit. — Pas de 
frisson. — 420 pulsations. — Peau un peu chaude. — J'enlève 
les fils d'argent dès ce matin ; les bords de la plaie sont déjà réunis 
en partie. — Injection avec eau phéniquée au millième. — Pansement 
simple. 

Hatin et soir je renouvelle le pansement. 

27 Janvier. ~ Bourgaux a dormi un peu ; il a ce matin 440 pul- 

9* 
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salions. ^— L*opéré ne souffre absolument que pendant le pansement* 
On le fait deux fois par jour ainsi qu'une irrigation phéniquée. 

28 Janvier. — Bon état général ; 110 pulsations. — Pas de fris«« 
son. — La plaie est belle ; on n*en voit qu'une partie ; dans les autres 
points, les bords en sont réunis déjà. — Le pus qui s'écoule est épais, 
jaune. La partie inférieure du coude est rouge, un peu gonflée, dure. 
Le reste de la peau du membre inférieur a une coloration normale.— 
Pansement et irrigation phéniqnée le soir. 

29 Janvier. — L'opéré a eu quelques heures de sommeil ; il a 400 
pulsations. — Son appétit est bon. — La plaie a bon aspect ; ellesup* 
pore assez abondamment; mais le pus est épais, de bonne nature. 

Je permets un peu plus d'alimentation et je donne à Bourgaux un 
peu de vin pur. — Pansement matin et soir. 

30 Janvier. —* Bonne nuit; 90 pulsations; les bords de la plaie 
sont adhérents, excepté dans une étendue de trois centimètres à la 
partie inférieure. Par ce point je fais une irrigation phéniquée. 

Le soir, il y a 1 10 pulsations au lieu de 90 ; je fais un pansement 
simple sans irrigation ; et je donne une potion de 125 grammes avec 
2 grammes d'alcoolature d'aconit. 

31 Janvier. — La nuit a été bonne ; le pouls redescend à 90. 

1 et 2 FÉVRIER. — L'état général est très-satisfaisant. — Bon appétit, 
bon sommeil ; le pouls varie entre 96, 90 et 80. La plaie continue à 
être belle ; le pus s'écoule en assez grande quantité, il est épais, cré- 
meux, de bonne nature. — Il n'y a aucun gonflement du membre dans 
toute son étendue ; les mouvements des doigts s'exécutent facile- 
ment. 

Continuation du pansement et de l'irrigation matin et soir. 

FÉVRIER. — Le sommeil continue à être bon ainsi que l'appétit; 
le pouls ne dépasse plus 90. Il n'y a pas le moindre malaise. — Les 
bords de la plaie sont réunis dans toute leur étendue, excepté en 
leurs deux points extrêmes, où il y a un pertuis qui donne écoule- 
ment à une assez grande quantité de pus épais, crémeux. Je fais 
encore deux pansements par jour, mais une seule irrigation, le 
matin. 

8 FÉVRIER. — L'extrémité supérieure de l'incision donne un écou- 
lement de pus abondant ; en remontant vers le bras^ je constate qu'il 
existe un foyer purulent assez étendu. Malgré cela, Bourgaux dit 
qu'il n'a pas eu de frisson; il a bien dormi; son appétit n'a pas été 
troublé. — Pansement simple; je ne fais plus d'irrigation. 



PLANCHE 14. 

Cette planche représente Bourgaux, auquel j'ai pratiqué la résection 
totale du coude droit, le 25 janvier 4871,7 semaines après la blés* 
sure [Observation XC]. 

Sur cette planche, le membre supérieur droit est représenté tel 
qu'il était quatre mois après l'opération. — Les doigts de la main 
droite exécutent facilement leurs mouvements, et l'opposition du 
pouce avec l'index est possible; Bourgaux peut très-bien tenir une 
plume (b). — Les mouvements de l'aVant-bras sur le bras sont limi- 
tés ; on peut cependant les rendre plus étendus en dirigeant l'avani- 
bras. Le bras et le coude ont subi un peu d'amaigrissement, comme 
l'indiquent les lettres a et c. 
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42 FÉVRIER. -« Le coude et ravant-bras sont gonflés. Il s*écouIe 
toujours du pus par rextrémité supérieure de Tincision ; ce pus vient 
du foyer qui se trouve un peu au-dessus d*elle. — Du reste, Tétat 
général est bon. *— Je fais donner au blessé, chaque jour, deux bains 
d'eau de guimauve de trois quarts d'heure chaque. 

46 FÉVRIER. — Les bains ont notablement fait diminuer le gonfle- 
ment; mais il en existe toujours et particulièrement en dedans du 
bras. — Hier, au niveau de la partie médiane de Tincision, il sort une 
grande quantité de pus sanguinolent. Les mouvements des doigts 
sont, ce matin, peut-être un peu moins faciles. — L'état général reste 
bon; pas de frisson, bon appétit. 

Je continue l'application de la gouttière; mais je lui fais subir une 
modification qui me semble importante, afin de ne plus avoir à faire 
souffrir le blessé pour chaque pansement. — Cette modification con- 
siste en une grande échancrure que je fais pratiquer au côté externe 
de la gouttière; d'autre part, je fais adapter à cette gouttière des pieds 
qui ont pour but, en maintenant le coude toujours un peu élevé, de 
fai reles pansements sanslemoindremouvementpour l'opéré. — Le pouls 
varie entre 90 et 80 ; pas de frisson ; l'état général continue à être 
bon. 

25 FÉVRIER. — La gouttière modiGée est d'un bon effet; la suppura- 
tion est moins abondante. — Le pansement est facile. — Bon état 
général. 

9 Mars. — Déjà depuis quelques jours, la plaie d'incision se cica* 
trise. — Il reste néanmoins encore un peu de suppuration. — Le 
membre est toujours laissé dans la gouttière; mais je porte la main et 
Tavant-bras entre la supination et la pronation, afin que la préhension 
soit possible. — Les douleurs sont beaucoup moins vives. — Le pan- 
sement se fait par l'échancrure de la gouttière sans dérangement du 
membre. — L'état général est très*bon. 

42 Mars. — J'enlève le membre supérieur droit de la gouttière et 
le place dans une flexion de l'avant-bras sur le bras beaucoup plus 
accentuée ; je mets l'avant-bras presque à angle droit avec le bras. — 
Les plaies presque cicatrisées sont recouvertes de charpie sèche. — En- 
suite, j'enveloppe tout le membre, depuis la main jusqu'au bout du bras 
avec des bandes d'ouate recouvertes d'une bande de flanelle; et, incli- 
nant l'avant-bras, le plus possible, dans la supination, je recouvre la 
bande de flanelle d'une bande de toile. 
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14 Mars. — L'œdème qui existait un peu à la main a diminué. 
De nouvelles bandes d'ouate sont appliquées pour maintenir l'avant* 
bras à angle droit sur le bras ; j'applique ensuite une bande de fla- 
nelle, puis une longue lanière de carton, large de trois centimètres, 
enveloppée d'ouate, et sur ce bandage, une bande de toile. — Une 
écharpe est mise pour maintenir l'avant-bras coudé sur lebras. Je fais 
lever Bourgaux; il est aussi bien que possible; très-bon état 
général. 

27 Mars. — Je continue à maintenir l'avant-bras coudé à angle 
droit sur le bras, à l'aide de bandes d'ouate, sur lesquelles j'applique 
une bande de flanelle et par-dessus une bande de toile. — Je 
maintiens l'avant-bras dans la demi-sopination, en cherchant à 
lutter contre le croisement du cubitus sur le radius, car, dans ce cas, 
il ne faut pas oublier que j'ai réséqué le cubitus beaucoup plus 
bas que le radius. — Il faut donc lutler contre le mouvement 
d'enroulement qui tend à se produire, du radius sur le cubitus. 

— L'état général est excellent. ^— Bourgaux se lève, se promène; il 
fait opérer à ses doigts de vrais mouvements de flexion et 
d'extension. 

4*' Avril. — Bourgaux se plaint d'une douleur vive le long de 
la face dorsale de l'avant-bras droit. J'enlève le bandage, et je dé- 
couvre que cette douleur est causée par une légère pression que 
détermine le bandage. — Je le renouvelle, en plaçant toujours l'avant- 
bras à angle droit sur le bras. — Les plaies du coude sont presque 
cicatrisées. — L'avant-bras et le bras ont conservé leurs formes natu- 
relles. 11 y a encore une grande cavité dans le coude. — Je dis à 
Bourgaux de s'exercer à remuer les doigts. 

7 Avril. — Je renouvelle le bandage et le pansement; rien de par- 
ticulier. 

10 Avril. — Bourgaux se plaint d'une douleur vive dans le coude. 
•*- J'enlève le bandage et le pansement, et je constate, au niveau du 
pli du coude, en dehors, une douleur vive; toute cette région est 
rouge et gonflée. — Il y aussi un point douloureux et rouge vers le 
milieu de l'avant-bras, sur le côté radial. — Grand cataplasme à la 
farine de lin sur l'avant-bras et sur le coude. 

4 4 Avril. — Je constate de la fluctuation dans le pli du coude. 

— Incision, — écoulement de beaucoup de pus. — Cataplasmes. «* 
Bourgaux se trouve soulagé ; — mais, les jours suivants, le gonfler 
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ment de la partie supérieure et radiale de Tavant-bras persiste. — 
ApplicalioD de cataplasmes à la farine de lin. — Le membre supé^ 
rieur droit est remis dans une gouttière.— Même pansement deux fois 
par jour. — Même traitement. 

47 Avril. — Le pli du coude est moins gonflé, moins douloureux; 
mais, sur le côté radial de Tavant-bras, vers le milieu du radius, 
est un point rouge, fluctuant, douloureux, gonflé. — Application de 
cataplasmes^ 

Le 18 et le 19 février, Bourgaux dit qu'il souffre moins; le poignet 
ainsi que la main exécutent très-librement leurs mouvements. 

Les jours suivants, je suis obligé de faire une incision au niveau 
du pli du coude, il s'en écoule du pus. L'avant-bras est gonflé ainsi 
que les doigts de la main qui est complètement œdémateuse; tout 
le membre est très-douloureux. — Cataplasmes à la farine 
de lin. 

Progressivement, le membre devient moins douloureux et moins 
volumineux; et le 11 mai, je peux appliquer de nouveau un appareil 
de Burgraeve, en ayant la précaution de maintenir dans une écharpe 
l'avant-bras coudé à angle droit sur le bras. — Le 14 mai, Bourgaux 
se lève ; il se trouve très à Taise et fait bien mouvoir ses doigts. — 
Les mouvements du poignet s'accentuent de plus en plus. — État 
général excellent. — Bourgaux peut quitter l'ambulance au commen- 
cement de juin; il est dans l'état suivant : Le membre supérieur droit 
a subi un peu d'amaigrissement, comme l'indique la planche 11, 
lettre a et c. Les mouvements de l'avant-bras sur le bras sont 
limités ; on peut cependant les rendre plus étendus en dirigeant 
ravant*bras; les doigts de la main droite exécutent facilement leurs 
mouvements, et l'opposition du pouce avec l'index est possible , au 
point que Bourgaux peut très-bien tenir une plume (planche 11, b). 

— D'autre part, la cicatrice de l'incision d'opération est très-nette 
(planche 12, fig. 1, a). Les plaies produites par les abcès sont 
également cicatrisées comme l'indiquent les lettres b, b, b. — L'état 
général est très-bon. — Au mois de septembre, je reçois des nou- 
velles de Bourgaux ; il m'écrit qu'il continue à être bien portant et 
que les mouvements des doigts deviennent de plus en plus faciles; 

— j'espère qu'ils s'accentueront davantage, au point de permettre au 
blessé d'écrire. 

Description du coude réséqué, grandeur naturelle (Planche 1 2, 
flg. 8)v — L'épicondyle est complètement broyé , ainsi que le bord 
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externe de rolécrâne (a). -«-* La surface cartilagineuse de la Irochlée, 
du radius et du cubitus est érodée dans presque toute son 
étendue {a^ a^ a). ^^ Les lettres r, r, r représentent les lignes de 
résection. 



Le résultat obtenu chez Bourgaux est satisfaisant ; il est très- 
certain que, malgré Textraction totale des portions osseuses qui 
constituent la jointure du coude, il vaut mieux pour ce blessé 
avoir pratiqué la résection que l'amputation ; il s'agissait du bras 
droit et on n'ampute pas un bras droit sans grande hésitatioD. — 
Et lors même que le bras ne devrait pas rendre de grands ser- 
vices, la conservation du membre par la résection du coude est 
encore préférable à l'amputation du bras. L'opération était de- 
venue urgente par suite de l'état d'épuisement dans lequel tom- 
bait progressivement le pauvre blessé. 

Je n'ai pas réséqué les deux os de l'avant-bras au même ni- 
veauy trouvant que le cubitus était altéré plus bas que le 
radius. Il est de beaucoup préférable de pratiquer la résection 
des deux os au même niveau; il n'y a pas alors à lutter 
contre l'enroulement, l'un sur l'autre, des deux os qu'on a 
réséqués. 

L'opération suivante a réussi comme la première; l'opéré se 
levait au bout de deux mois; mais en raison de la destruction 
complète de la jointure par le projectile, le membre recouvre 
plus péniblement ses mouvements. — Malgré l'étendue de la 
lésion, je me suis déterminé à employer aussi la résection. — 
Mais je n'hésite pas à reconnaître, comme mon confrère le doc- 
teur Baille qui m'a assisté, le pensait, je n'hésite pas à recon- 
naître que l'amputation aurait pu être employée, précisément en 
raison de l'étendue de la lésion. — Cependant, par ce fait 
même, on voit d'autre part que l'étendue de la lésion n'est pas 
une contre-indication formelle de la résection totale du coude, 
puisque chez Marcel, la résection de dix centimètres d'os n'em- 
pêche pas que quelques mouvements peuvent s'exécuter au 
bout de deux mois. — Je vais rapporter sommairement cette 
seconde observation. 



PLANCHE 12. 

Fig. 4 . — Celte figure représente le couda droit de Bourgaux 
quatre mois après Topération (Observation XC). 

La cicatrice de I*incision d'opération est très-nette, a. — Les plaies 
produites par les abcès sont également cicatrisées, comme l'indiquent 
les lettres b, b, b. 

Fig. 2. — Description du coude droit réséqué chez Bourganx.— 
Grandeur naturelle (Observation XC). 

L'épicondyle est complètement broyé (a) ainsi que le bord externe 
de Tolécrâne. Les surfaces cartilagineuses de la trochlée, du radius 
et du cubitus sont érodées dans presque toute leur étendue (a^ a). — 
Les r, r, r représentent les lignes de résection. — Il est facile de voir 
que j'ai été obligé de réséquer le cubitus plus bas que le radius. 
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OBSERVATION XCI. — Fracture du coude gauche. Suppura- 
tion abondante. Résection totale du coude deux mois après la 
blessure^ le 3 i janvier 487 i. V opéré peut se lever dans les pre- 
miers jours d^avril. ^^ À la fin de maiy les plaies sont bien 
cicatrisées^ et t opéré peut quitter Orléans le Si mai. Le bras 
et l'avant-bras ont subi un amaigrissement notable. Les doigts 
de la main gauche exécutent des mouvements limités encore. — 
Le 20 octobre dernier ^ j'apprends qu'ils se font plus facilement. 
— » Etat général excellent. 

Marcel (Roger), âgé de 20 ans, soldat au 3"" régiment de zouaves, 
reçoit le 28 novembre 1 870, au combat de Beaune-la-Rolande,un coup 
de feu au coude gauche. Il est transporté, le 30 novembre» à l'ambu- 
lance des Petites-Sœurs des Pauvres. Dans les derniers jours de janvier 
1 874 , mon confrère, le docteur Baille, qui fait le servicede Tambulance, 
trouvant que la suppuration est très-abondante, et que Tépuisement 
du blessé est imminent, me fait voir Marcel. Mon examen me conduit 
à la même conclusion que mon confrère; c'est-à-dire que la résection 
totale du coude est possible, malgré i'élendue de la lésion. — Je 
la pratique le surlendemain, 31 janvier, avec le concours de mon 
confrère, le docteur Baille, et en présence de M. Deschamps, et de 
H. Baille, frère, élève en pharmacie. 

Yoici l'état du coude au moment de l'opération : 

Les deux plaies faites par le projectile sont l'une en dehors au 
niveau de la tête du radius, et l'autre en arrière et en dedans, un peu au- 
dessous de l'épitrochlée; la jointure du coude est traversée, et en rai- 
son de la direction du projectile, on peut être étonné qu'il n'y ait pas 
eu de lésion des gros vaisseaux et des nerfs importants. Il 
n'y a pas eu d'hémorrhagie, et Marcel fait remuer un peu ses 
doigts. Le coude est gonflé, très-douloureux; la main et l'avant- 
bras sont œdémaliés. — II s'écoule beaucoup de pus par les plaies. 

L'état général est mauvais, il y a eu des frissons. 

Ce dernier examen fait, le chloroforme est donné; le sommeil 
anesthésique se produit facilement. 

Je fais, comme chez Bourgaux qui est le sujet de l'observation 
précédente, une incision postéro-externe; reconnaissant, après avoir 
disséqué l'insertion du triceps et décollé le périoste, que Folécrâne 
est fracturée à sa base, je l'extrais avec précaution, puis, faisant 
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passer une petite planchette en arrière du radius et du cubitus» je 
les résèque au même niveau, mais bientôt je m'aperçois que le cu' 
bitus est lésé plus bas, j*en résèque immédiatement trois centimètres 
de plus; ensuite, constatant que Tépiphyse humérale est érodée, dé- 
pouillée de son cartilage, je la résèque à quelques centimètres au- 
dessus, en ayant soin de 'décoller le périoste et les attaches muscu- 
laires. En agissant ainsi, il est presque impossible de léser le nerf 
cubital et les vaisseaux. 

Du reste, je n*ai pas eu de ligature à faire; la plaie est nettoyée, 
je rapproche les bords de Tincision par un pansement simple. — 
Bouillon, potage, et aussitôt après l'opération, une pilule de 5 cen- 
tigrammes d'extrait thébaïque. 

Le lendemain, j'enlève le pansement. Les bords de la plaie s'écar- 
tent; une grande quantité de liquide séropurulcnt s'en écoule. — Les 
moindres mouvements sont très-douloureux et les pansements très- 
pénibles. 

L'appétit et le sommeil sont presque nuls. — Mon confrère 
Baille^ qui panse l'opéré tous les jours, me dit que pendant plu- 
sieurs jours Marcel a eu des frissons, et a été très-fatigué. 

Cependant avec des soins et des pansements assidus, les bords delà 
plaie se rapprochent peu à peu et dans les premiers jours de mars, 
je peux appliquer un appareil de Burgraeve avec lequel l'opéré peut 
&e lever le 31 mars. 

Dès lors, Marcel se lève tous les jours : il va de mieux en mieux et 
à la fm d'avril les plaies du coude sont complètement cica- 
trisées (pi. 13, a). 

Les doigts exécutent tous leurs mouvements, mais ce sont des 
mouvements limités ; l'opposition du pouce avec l'index n'est pas 
encore facile (a). — Le bras et l'avant-bras sont amaigris, comme 
l'indiquent les lettres a, et c. Marcel quitte Orléans le 31 mai. -^ 
J'ai de ses nouvelles à la fin d'octobre, les mouvements s'exécutent 
mieux, mais ils sont encore limités ; voici ce que m'écrit ce pauvre 
garçon à la date du 24 octobre 1 871 . « Je ne peux assez vous 
remercier de m'avoir conservé le bras, puisque je peux m'en aider 
pour bien des petites choses; — beaucoup de personnes, en me 
voyant ainsi, ne se doutent pas que j'ai été blessé. » 

Description du coude réséqué, grandeur naturelle (pi. 14). — 
La surface cartilagineuse de l'extrémité inférieure de l'humérus 
est complètement érodée; il ne reste trace de cartilage qu*en 



PLANCHE IS. 

Cette planche représente Marcel auquel j'ai prati()iié la résection 
totale du coude gauche, le 21 janvier 1 874 , environ deux mois après 
sa blessure. — Ici le coude est représenté 4 mois après l'opération 
(Observation XCI). 

Tout le membre supérieur gauche est amaigri a, 6, c. La plaie du 
coude est complètement cicatriséOi a. Les doigts exécutent tous leurs 
mouvements ; mais ce sont des mouvements limités ; l'opposition du 
pouce avec l'index n'est pas encore facile; Marcel tient bien une ptaime 
mais il ne tient pas encore avec vigueur, b. — Le 24 octobre, Har« 
cel m'écrit ^ qu'il peut s'aider de sa main gauche pour bien des 
petites choses. » 
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un point, a la partie aÎDlérieore de la trochlée. — La tête da 
radius esl aussi dépooillée de son cartilage el érodée. — 
Quant an cnbitns» il présente rolécrâné fracturée dans sa base; 
la grande caTÎlé sygmoide est presque complètement recouferte 
de son cartilage ; la base de Tolécrâne, en avant, est fortement échan- 
crée par le projectile. — a représente la tête du radius érodée ; 
bt r, d représentent d'autres surfaces érodées par le passage de la 
balle, r, r, r, r indiquent les lignes de résection. 

Ces deux résections ont donné un résultat satisfaisant ; elles 
ont permis à Bourgaux et à Marcel de conserver leur bras ; et 
quoique les mouvements ne soient pas complets encore, lors 
même qu'ils resteraient ce qu'ils sont, le résultat serait encore 
préférable à l'amputation, et viendrait appuyer ce principe que 
la résection du coude est une bonne opération. — Je n'ai fait 
que ces deux résections totales du coude; elles ont été toutes 
les deux consécutives. 

Dans les deux opérations, j'ai fait une seule incision longitu- 
dinale, postéro-exteme ; j'ai ménagé le nerf cubital; en décol- 
lant le périoste avec soin, il est difficile de ne pas le ménager. 
— Je n'ai pas eu une seule ligature à faire ; et dans les deux cas, 
j'ai enlevé une longueur de dix centimètres d'os, au moins. — 
Malgré l'étendue de la résection, il s'était formé, au bout de 
trois mois, dans le coude, un tissu dur, résistant analogue par 
la résistance au tissu osseux; d'autre part, les mouvements 
avaient reparu dans la main et l'avant-bras, au point de per- 
mettre aux opérés des mouvements qui rendent le membre 
conservé très-utile. — Ce résultat incomplet sans doute prouve, 
en ce qu'il est, que les mouvements deviendront plus étendus 
et plus souples. 



RÉSECTION DES MÉTACARPIENS. 

Cette résection porte sur un métacarpien tout entier, ou sur 
son extrémité carpienne ou bien encore sur son extrémité pha- 
langienne. — On peut encore faire la résection de l'articulation 
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métacarpo-phalangienne. Pour ma part, je n'ai pratiqué qu'une 
seule de ces résections, celle qui consiste h enlever l'extrémité 
phalangienne du métacarpien. Du reste, voici l'observation. 



OBSERVATION XCII. — Fracture comminutive du deuxième 
métacarpien gauche. ^— Résection partielle de l'articulation 
métacarpophalangienne, le 5 janvier 487 1. — U opéré quitte 
Orléans le 9 mars suivant; les plaies sont cieatrisées. On sent 
une résistance osseuse sur le trajet du deuxième métacarpien. 
Les mouvements volontaires sont limités^ mais ils s'effectuent. 

MoNTMAGNON (Yioceot) , âgé de 83 ans, soldai au 5"" escadron du 
3^ régiment de chasseurs d'Afrique, reçoit le 4 décembre 1870, à 
Ormes, un coup de feu à la main gauche. — Le blessé est envoyé à 
Fambulance de la Pomme de Pin, ou il est soigné par mon confrère 
le docteur Français, médecin des hôpitaux de Lyon, qui, au moment 
de son départ, me l'envoie à la Visitation le 3 janvier. 

A ma visite du i, je constate que Hontmagnon a eu la main gau- 
che traversée par une balle ; le projectile est entré par le milieu de 
l'éminence thénar et ressorti par la face dorsale de la main, en frac- 
turant comminutivement le deuxième métacarpien gauche. La suppu- 
ration est très abondante; le gonflement de toute cette région de la 
main est considérable ; à l'aide du stylet, je sens des esquilles au 
fond de la plaie. — M. Français en a déjà retiré plusieurs. — L'état 
général n'est pas satisfaisant ; il y a de l'inappétence, un commence- 
ment d'épuisement. Je suis décidé à faire la résection de ce métacar- 
pien ; le blessé est content que je puisse l'opérer en lui laissant son 
index. 

Je pratique cette résection le 5 janvier, en présence de mon con* 
frère le docteur Français et de MM. Cellard jeune et Maurice, internes 
des hôpitaux de Lyon. — J'emploie le chloroforme pour l'anesthésie. 

Une fois que le blessé est endormi complètement, je pratique un 
peu en dedans du métacarpien, une incision parallèle à l'axe du 
métacarpien et empiétant un peu sur la jointure métacarpo-phalan- 
gienne que je crois lésée. — Je fais écarter les deux bords de la plaie, 
puis rejetant de côté le tendon extenseur de l'index, je dissèque et 
décolle le périoste ; j'enlève cinq esquilles, et, en prenant toutes les 



PLANCHE 14. 

Description du coude gauche réséqué chez Marcel. — Grandeur 
naturelle (Observation XCI). 

La surface cartilagineuse de Textrémité inférieure de rhumérus est 
complètement érodée, beic; il ne reste trace de cartilage qu'en un 
point, à la partie antérieure de la trochlée. — La tête du radius est 
aussi dépouillée de son cartilage et érodée, a. — Quant au cubitus, 
il présente Tolécrâne fracturée dans sa base, d; la grande cavité 
sygmoide est presque complètement recouverte de son cartilage. — * 
Vf r, r indiquent les lignes de résection. 
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précautions pour ne pas léser le tendon fléchisseur, je résèque la 
fragment supérieur du métacarpien avec la pince de Liston, et je dé- 
sarticule ensuite le fragment phalangien. — Je n*ai aucune ligature à 
faire ; j'explore avec soin le fond de la plaie pour n'y laisser aucune 
esquille, et j'en rapproche les deux bords, à l'aide de deux tampons 
de charpie sèche. — J'applique dans la paume de la main, une 
palette ayant pour but de maintenir droit l'index qui tend toujours 
à se fléchir, en raison de son manque de soutien articulaire. — Le 
soir, je donne une pilule de 6 centigrammes d'extrait thébaïque. 
— * Bouillon, potages^ eau vineuse. 

Les premiers jours qui suivent l'opération, la plaie reste béante; 
elle suppure beaucoup ; le gonflement de toute cette région est mar- 
qué. L'état général reste bon. — Pas de frisson. — Irrigation avec de 
l'eau phéniquée. — Lavage de la plaie avec de l'eau-de-vie cam- 
phrée. 

Chaque jour, matin et soir, je fais le pansement et l'irrigation 
jusqu'à ce que, la plaie, au bout de dix jours, étant recouverte 
de bourgeons charnus, je supprime l'irrigation et ne fasse 
qu'un seul pansement, celui du malin, — Quinze jours après l'opé- 
ration, Hontmagnon est pris d'un frisson violent. L'éminence thénar 
et la face dorsale correspondante de la main sont très-gonflées. — Je 
donne 30 centigrammes de sulfate de quinine et un bain de main à 
l'eau de guimauve. 

Le lendemain, le gonflement n'a pas diminué et le frisson n'a pas 
reparu: 

Dès lors, tout va bien ; la plaie se ferme. — L'état général est 
très-satisfaisant. — L'opéré se lève; il a bon appétit et jouit de toutes 
ses forces. 

Je faia continuer le pansement avec la palette et le pAit carton 
pour soutenir la main et le doigt. 

Dans les premiers jours de février, la plaie est presque fermée; 
Hontmagnon est aussi bien que possible; il se promène. — L'indica* 
teur reste droit de lui-mâme. — On sent, au niveau de la jointure 
mélacarpo-phalangienne comme une dureté, une résistance qui indi- 
que la formation d'une nouvelle jointure. — Très-beau résultat. 

23 FÉVRIER. — Les plaies sont complètement cicatrisées. 
— Il n'y a plus de gonflement de l'espace intermétacarpien. 
L'indicateur gauche s'est un peu tassé sur lui-même; il est 
moins long; la jointure métacarpo-phalangienne manquant en 
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pcirtie, il était évident que la phalange^ à un moment donné* 
dût être comme attirée ?ers le tissu osseux de nouvelle formation. — 
L*index, abandonné à lui-même, bascule un peu dans le sens de la 
flexion ; quant aux mouvements volontaires, ils s'effectuent, dans une 
certaine limite bien entendu, ce qui prouve néanmoins que les nerfs 
et les tendons fléchisseurs ainsi que les extenseurs ont été 
respectés 

9 Mars. — Montmagnon, complètement rétabli, quitte aujourd'hui 
Tambulance. L'index gauche s*est un peu tassé sur le vide laissé par 
la résection mélacarpo-phalangienne* — On sent comme une résis- 
tance osseuse sur le trajet du deuxième métacarpien. — Le doigt a 
son volume normal. Il n'y a plus trace de suppuration sur le trajet 
de l'incision, pas plus que dans le f espace intermétacarpien. Les 
plaies sont cicatrisées. Les mouvements spontanés do l'index sont 
très-limités. 

Description de la portion du métacarpien réséquée. — Il y a 
d'abord cinq esquilles enlevées; puis une petite partie du fragment 
supérieur ainsi que la tête du métacarpien, c'est-à-dire son extrémité 
phalangienne. 



Cette observation prouve que dans les fractures par armes à 
feu de plusieurs métacarpiens ou d'un seul métacarpien, |il est 
possible de les réséquer, soit en totalité, soit en partie. 
— D'autre part, cette observation prouve que, la résection faite, 
les mouvements spontanés peuvent être conservés. — Je n'ai 
pas eu une seule ligature à faire, et l'opération n'a été suivie ni 
d'hémorrhagie ni d'aucun accident inflammatoire. La guérison 
des plaies s'est effectuée simplement, et progressivement le 
tissu osseux s'est régénéré, non pas d'une manière absolue, 
puisque l'opération n'est faite que depuis 7 semaines, mais au 
moins le tissu osseux s'est reproduit dans une partie de la join- 
ture, et au moment du départ de l'opéré, le 9 mars 1871, il est 
facile de constater que l'index fait quelques mouvements et 
qu'une partie de l'os s'est régénéré au niveau de la tète du mé- 
tacarpien. — Je considère ce résultat comme très-satis- 
faisant. 
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RÉSECTION DES PHALANGES. 

Je n'ai fait qu'une résection de phalange, celle de la première 
de l'annulaire gauche, mais je l'ai enlevée totalement, cette pha- 
lange ayant été fracturée comminutivement par le projectile. 

J'ai fait une incision latérale externe, et ménageant les ten- 
dons extenseurs et fléchisseurs^ 'ai désarticulé la phalange de ses 
deux jointures phalangienne et métacarpienne. 

Voici l'observation dans ses détails. 



OBSERVATION XCIII. — Fracture comminutive de la première 
phalange de Fannulaire gauche. — Gonflement trh-marqui de 
la région; suppuration abondante. — Aucune consolidation au 
bout de sept semaines. — Résection totale de la phalange^ le 
34 janvier 487i. — Bon résultat. 

Fret (Auguste), âgé de 4 8 ans, soldat au 82* de marche, reçoit, 
le 4 décembre 1870, aux environs d'Orléans, un coup de feu dans 
la main gauche. II est amené à Tambulance de la Visitation, le len- 
demain. — Je constate que le projectile a facturé la première pha- 
lange de l'annulaire gauche. — Un petit appareil contentif est appli- 
qué, et tous les jours je fais un pansement simple. — J'examine 
plusieurs fois avec le stylet sans pouvoir rencontrer d'esquilles 
mobiles, et pourtant je sens facilement les fragments de 
la phalange. — Malgré l'appareil contentif, malgré les pansements, la 
phalange devient énorme surtout du côté de l'articulation métacarpo- 
phalangienne. — Il se fait progressivement un gonflement inflam- 
matoire qui envahit aussi la paume de la main au-delà de la jointure 
métacarpo-phalangienne. — Les plaies donnent un pus abondant. — 
Sept semaines s'écoulent ainsi au bout desquelles il est impossible de 
constater la moindre amélioration, la moindre consolidation. — L'état 
général est bon. — Frey se lève toute la journée. 

Que faire? Chaque jour je me demande si je dois désarticuler le 
doigt ou réséquer cette phalange. Je finis par m'arrêter à ce dernier 
parti; et je pratique l'opération, le 24 janvier 4 871 . 
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J'endors Frey a?ec le chloroforme. L'anesthésie se produit très- 
diflSciiement. 

Je pratique sur le bord externe de la phalange une incision 
parallèle à l'axe du doigt; je dissèque avec attention en rasant Tos» de 
manière à ménager les tendons extenseurs et aéchisseurs;jeconserye le 
périoste, — je désarticule la phalange dans ses deux jointures phalan- 
gienne et métacarpienne. J'enlève ensuite les esquilles. — « Je ne fais 
pas de ligature. — Un bourdonnet de charpie sèche est mis dans la 
plaie et je fais un pansement simple. Le doigt est maintenu à l'aide 
d'une palette sur laquelle la main est appuyée. 

Une pilule de 5 centigrammes d'extrait thébaîque. Bouillon. 
Eau yineuse. Potages. 

25 Janvier. — La nuit a été assez bonne ; le pouls est à 110. La 
plaie a une couleur livide ainsi que son pourtour; les bords sont 
très-gonflés et le côté palmaire de la phalange est très-rouge. 
L'écoulement du liquide qui sort de la plaie répand une odeur 
infecte. — Irrigation à l'eau phéniquée et pansement matin et soir. 

26 Janvier. --^ La plaie a toujours mauvais aspect ; elle est gri- 
sâtre et le gonflement persiste. — Douleur très-vive ; l'opéré ne veut 
pour ainsi dire pas qu'on le touche» tant il redoute le pansement. Je 
fais prendre un bain de main d'une heure dans de l'eau de guimauve, 
matin et soir, mais le lendemain, 27, je n'ai obtenu aucun résultat 
et la plaie a toujours ses bords très-gonflés, le liquide qui s'en écoule 
est toujours sanio-purulentet fétide. 

Deux irrigations phéniqnées par jour et deux bains d'eau de gui- 
mauve de 20 minutes chaque. 

L'état général n'est pas bon. — L'appétit ne se réveille pas ; les 
nuits sont mauvaises ; il n'y a pas de frisson. — Le pouls ne 
dépasse pas 110. -— Je fais donner du vin de quinquina. — Potion 
avec 2 grammes d'alcoolature d'aconit, 

28 Janvier. — Le gonflement est un peu moins marqué. '— Nou- 
velles irrigations. — Nouveaux bains. — L^ppétit se réveille un peu: 

29 Janvier. — Le gonflement a diminué d'une manière notable, 
et la plaie qui avait si mauvais aspect commence à présenter au fond 
quelques bourgeons charnus. — Irrigation et bain matin et soir. •— > 
Charpie sèche comme pansement. 

Bon sommeil ; bon appétit. Frey souffre beaucoup moins. 

30 Janvier. — Le gonflement a encore diminué et le doigt reprend 
sa forme normale; il est presque droit. — Bourgeons charnus dans 
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la plaie ; le» berd» se rafpffodbeil. Les ptnsemMti sont bien meine 
douloureux. 

3 FivRiER. — Continuation de ramélioralioa. — La plaie qui était 
béante se restreint chaque jour ; il n*y a presque plos de gonfle- 
ment. — L'appétit est aussi bon que possible ainsi que le sommeil ; 
Tétat général est très*bon. L*opérése lève toute la journée. Je ne fais 
plus qu*un seul pansement par jour; il consiste en une petite palette 
de carton qui maintient le doigt attaché k Taide de petites bandelettes 
de diacbylon* 

8 FÉvRiEa. — La plaie est presque fermée; elle suppure à peine. 
«- Très-bon étal généra). 

80 FiyaiiR. «-^ La plaie est cicatrisée. — Le doigt se tient très- 
droit ; il est dans des conditions excellentesé 

9 Mars. *^ L*annu)aire, auquel j*ai enlevé la première phalange » 
est comme tassé ; il a diminué de longueur ; il n'est guère plus long 
que le petit doigt. — Au niveau de la première phalange, je sens 
comme une résistance osseuse qui indique le commencement d'une 
régénération osseuse. Frey peut Caire exécuter à son doigt quelques 
mouvements limités. Il quitte Tambulance dans les premiers jours 
â*avril ; je n*ai pas eu de nouvelles de lui depuis son départ. 

Je regrette beaucoup de ne pas avoir pu, dans ces derniers 
temps, retrouver Frey; j'aurais été heureux de savoir si les mou- 
vements limités qui se passaient dans l'annulaire lors de son 
départ s'étaient accentués ; néanmoins, je considère le résultat 
tel que je le transcris aux premiers jours d'avril, comme heu- 
reux. Le doigt a recouvré son volume normal et il est parfaite* 
ment droit ; mais il y a mi raccourcissement de 2 centimètres. 
Je me disposais à combattre le raccourcissement à l'aide de 
l'extension pratiquée avec les doigts de caoutchoux, quand 
l'opéré est parti. 



RÉSECTION DE LA DIAPHTSE DU FÉMUR. 

La résection de la diaphyse du fiknur a été faite raremeoi 
4aAs les fractures comniinmttves. Cependant^ on cite quelques 
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Ëdts dignes d'attirer l'attention ; ainsi, celui dont parle Yelpean, 
dans le tome II de sa Médecine opératoirej page 578, et que 
ce chirurgien a extrait du Journal de Verdun^ avril 1783. Le 
fait est trop intéressant pour que je ne rapporte pas la note de 
Velpeau : c Un officier de 16 ans eut les de^jx fémurs fracturés; 
à droite Tos est fracassé dans l'étendue d'environ 4 pouces ; le 
fragment inférieur figurait une fourche ; le supérieur, malgré 
ce qui en était fracassé, et 5 pièces qui furent ôtées par la plaie^ 
chevauchaient si fort, que la réduction en fut impossible. 

c L'amputation aurait été faite si Lauquine n'avait pas trouvé 
en avant du fragment supérieur une fente qui pénétrait dans 
le canal médullaire et s'étendait jusqu'à 5 ou 6 travers du doigt 
de la hanche, un peu au-dessous du grand trochanter. — La 
fièvre, la diarrhée accablaient le malade. La plaie fut dilatée et 
le fragment supérieur scié, jusqu'au-dessus de la fente, le vingt- 
huitième jour. La portion sciée et celles qui furent extraites 
représentaient 9 pouces du corps du fémur, dont il ne restait 
que 10 à 12 travers de doigt environ. Cessation des accidents; 
extension permanente dès le troisième jour, boite pour loger le 
membre. — Cure en 7 mois avec un raccourcissement de 
3 pouces. — La marche est solide. » 

Il est évident que ce fait est remarquable. Il prouve combien 
il faut tenir compte de l'âge dans les résections étendues de la 
diaphyse d'un os et particulièrement de celle du fémur. — Dans 
le fait du docteur Fabre de Meironnes (Basses- Alpes), mai 1859, 
Tâge a été la principale cause de la guérison. 

Il s'agit d'un enfant de 6 ans, chez lequel il y avait fracture 
du fémur avec issue du fragment supérieur. Fabre réséqua 
7 centimètres de la diaphyse, et au bout de 6 mois, par suite de 
la régénération de l'os, il y avait guérison sans raccourcisse- 
ment, et l'enfant ne boitait pas. 

La résection de la diaphyse fémorale a aussi donné quelques 
bons résultats dans les pseudarthroses ; le professeur Chassai- 
gnac cite une observation concluante dans le second volume de 
son Traité des opérations chirurgicales^ page 712. 

Il n*en est pas de mènqe dans les fractures par armes à feu 
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potir lesquelles la résection est loin d'être aussi satisfaisante. 
Cependant, d'après Heyfelder, lors de la guerre du Schleswig- 
Holstein, Langenbeck fit diverses résections primitives et 
consécutives avec des succès partagés. 

J'ai pratiqué deux fois cette résection et mes deux opérés 
ont succombé. Les deux résections étaient consécutives. — Je 
sais que ces deux opérations ont été faites dans des conditions 
aussi mauvaises que possible, de sorte qu'elles ne peuvent 
réellement pas constituer un argument absolu contre celte 
résection. — Je vais, du reste, rapporter sommairement les deux 
observations. 



OBSERVATION XCIV. — Fracture comminutive sous- trochanté- 
rienne du fémur gauche. — Résection des deux fragments et 
extraction de très-volumineuses esquilles^ deux mois après la 
blessure. — Opération faite dans de mauvaises conditions. — 
Mort. 

Fabre (César), âgé de 25 ans, sergent- fourrier au 51^ de marche, 
3* batailloD, 4'* compagnie, reçoit à Gravant, le 8 décembre 4870, 
un coup de feu à la partie supérieure de la cuisse gauche. — Fabre 
est amené, le 31 janvier 1871, à Tambulance de la Visitation. — Je 
constate Tétat suivant : — Au dessous du grand trochanter gauche 
existe une fracture comminutive du fémur; le projectile a pénétré de 
dehors en dedans; les esquilles sont faciles à sentir, elles sont nom- 
breuses et volumineuses; il n'y a pas trace de consolidation; et la 
blessure remonte déjà à près de deux mois. — Il existe une suppu- 
ration abondante et fétide; le blessé est épuisé; il est d'une pâleur 
jaune. Tous ceux qui Tentourent sont frappés de l'altération de sa 
physionomie. — Fabre a déjà eu quelques frissons. — L'état général 
est très- mauvais. — En outre de sa fracture, ce blessé a une 
escharre immense au sacrum. — Fabre est très-résigné à toutes les 
souffrances qu'il éprouve; il me prie en grâces de ne pas le laisser 
mourir sans chercher à le sauver. Confiant dans les conditions 
hygiéniques excellentes dans lesquelles il est placé, je n'hésite pas à 
tenter une opération. — J% rejette l'amputation de la cuisse, parce 
qu'il m'est impossible de la pratiquer aussi haut, la fracture étant 
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tout à fait sous-trochantérienne. *— D*antre part, la désarticulation 
est une opération bien grave. — II faut que l'opéré ne perde pour 
ainsi dire pas de sang tant Fanémie et l'épuisement sont poussés 
loin. — Je m'arrête donc de préférence à l'extraction des esquilles 
et à la résection des deux fragments, espérant qu'ainsi je ferai per- 
dre peu de sang au blessé, et pensant d'ailleurs que c'était le meilleur 
moyen de lui sauver la vie. 

Le 2 février, après avoir endormi Fabre avec le cloroforme, je pra- 
tique cette résection en présence et avec l'aide de M. Lacbanaux, 
interne des hôpitaux de Paris, attaché à l'ambulance de Yaucluse, 
dirigée par le docteur Pamard. — Je fais d'abord une longue et pro- 
fonde incision antéro-externe, suivant l'axe du fémur, au niveau de 
la facture. Introduisant l'index au fond de cette plaie, je sens de 
nombreuses et très-volumineuses esquilles, particulièrement une très- 
longue qui a été comme repoussée tout à fait en dedans de la 
cuisse. — Il y en a trois qui sont surtout volumineuses; elles sont 
représentées dans la planche 15, par les lettres A, A, A. Pour ex- 
traire la plus interne, je dois prendre les plus grands ménagements 
afin de ne pas léser l'artère fémorale. — Les esquilles extraites, je 
fais basculer l'un après l'autre les deux fragments, et plaçant der- 
rière leur extrémité une planchette très-mince, je pratique la résec- 
tion avec une petite scie. — Les os que je retire sont noirâtres. -^ 
Je nettoie le fond de la plaie avec la plus grande attention; 
je n'ai pas de ligature à faire; dès lors, rapprochant les bords de l'in- 
cision, je fais trois points de suture dans les deux tiers supérieurs; 
le tiers inférieur en est dépourvu, et c'est par cet hiatus que j'intro- 
duis dans la plaie une longue et grosse mèche imbibée d'eau de 
de Pagliari. — Je fais ensuite un pansement simple et je place le 
membre inférieur dans une gouttière matelassée. 

L'opération s'est passée sans incident; l'anesthésie a été bonne. — 
Je donne une pilule de 5 centigrammes d'extrait thébaïque. — 
Bouillon. — Potages. — Yin de quinquina. 

S FÉVRIER. — La nuit n'a pas été mauvaise; il y a même eu un 
peu de sommeil. Fabre est content de ne plus répandre une aussi 
mauvaise odeur. — 110 pulsations. — Pas de frisson. 

J'enlève la mèche, et je pratique une irrigation avec de l'eau phé* 
niquée, sans remuer l'opéré. — A la fin de l'irrigation, l'eau sort 
bien claire. — Pansement simple. — Le soir, même irrigation. — 
Même pansement. 



PLANCHE 15. 

Description de la portion du fémur gauche réséquée chez Fabre. — 
Grandeur naturelle (Observation XCIY). 

L'opération a été faite le 2 février 1871, 2 mois après la blessure. 
La portion de fémur réséquée mesure, avec les esquilles adaptées les 
unes aux autres, 12 centimètres environ. Les esquilles sont très-volu- 
mineuses, noirâtres; on dirait qu'elles ont macéré longtemps dans 
le sang; a, a, aies représentent; r, r sont les lignes de résection. 
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L'escharre da sacrum est immense ; elle donne une suppuration 
considérable; elle m'inquiète beaucoup plus que la plaie de Topéra* 
ration. — Avec les plus grandes précautions, Fabre est pansé de son 
escharre, matin et soir. — L'appétit continue a être presque nul. 

4 Février. — J'enlève les fils d'argent; en quelques points les 
bords de la plaie sont adhérents. — Irrigation et pansement matin 
et soir; l'opéré semble vouloir reprendre quelque vitalité, il prend 
un peu de bouillon, du vin de quinquina. — Mais ce réveil doit être 
de courte durée. 

La plaie de l'opération va aussi bien que possible; mais l'escharre 
donne toujours une quantité de pus considérable et l'épuisement 
s'accentue. — Fabre succombe le 8 février, huit jours après son en- 
trée à la Visitation. 

Description de la portion de fémur réséquée; grandeur na^ 
turelle. (PI. 15). — La portion de fémur réséquée, mesure avec 
les esquilles adaptées les unes aux autres, 12 centimètres environ. 
Les 'esquilles sont très-volumineuses, noirâtres, on dirait qu'elles 
ont macéré longtemps dans le sang; a, a, a les représentent; r, r sont 
les lignes de résection. 



Je Tai déjà dit, j'ai fait cette résection pour jeter à Fabre la 
mince planche de salut qui lui restait ; malgré l'escharre 
étendue du sacrum, malgré les quelques frissons et aussi 
malgré l'épuisement, j'espérais encore sauver ce mal- 
heureux, à cause des bonnes conditions hygiéniques dans les- 
quelles jallais l'opérer. Je fis la résection, parce que je la consi- 
dérais comme moins grave que la désarticulation, — quant à 
l'atnputation de la cuisse, je ne pouvais guère y songer à cause 
du siège de la fracture ; elle existait tout à fait au-dessous du 
grand trochanter. 

Je crois que cette opération aurait donné un bon résultat 
sans l'escharre au sacrum ; je ne pouvais pas supprimer immé- 
diatement cette cause d'épuisement ; le pus continuait à s'é- 
couler de l'escharre aussi abondant qu'auparavant ; l'opération 
ne pouvait pas en diminuer la quantité. Mais j'espérais qu'en 
supprimant un des foyers, j'arriverais peut-être à rendre assess 
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de forces au pauvre blessé pour que l'escharre pût se modifier ; 
et alors la guérison aurait sans doute eu lieu. 

J^avais placé le membre inférieur gauche dans une grande 
gouttière matelassée avec soin, sans rapprocher les fragments 
réséqués, l'un de l'autre, parce que je pensais qu'en raison de 
l'âge de Fabre, la régénération de l'os pourrait se faire, puisque 
j'avais eu la précaution de laisser tout le périoste existantencore. 

OBSERVATION XCV, — Fracture sous-irochantirienne du fémur 
gauche. — Hémorrhagie violente sotis Vinfluence du déplacement 
du fragment inférieur. — - Résection de ce fragment. — La sup- 
puration continue très-abondante. — Mort. 

Alloo (Léopold), soldat au bataillon élranger, reçoit» le 11 octo- 
tobre au combat d*OrléaDs, un coup de feu au haut de la cuisse. — 
Je vois le blessé dès le surlendemain à Tambulance de HH. de la 
Pommerais et Garapin, et je constate au dessous du trochanter gauche 
une fracture comminutive. — La fracture réduite, j'applique un ap- 
pareil de Scultet. — La cuisse est très-droite. — Une suppuration 
abondante se produit; néanmoins le blessé est toujours tenu dans 
un appareil propre. — L'état général se maintient assez bon. 

Un soir, le 15 novembre, on vint me chercher en toute bâte pour 
Alloo qui avait une hémorrhagie. ^- J'y vais immédiatement avec 
mes excellents confrères et amis, les docteurs Doyon, médecin des 
Eaux d'Uriage, et Gayet, chirurgien en chef des hôpitaux de Lyon, qui 
venaient d'arriver à Orléans avec la 2" ambulance lyonnaise. — 
Nous reconnaissons que le fragment inférieur est déplacé et que 
c'est probablement lui qui par la lésion d'une artère est la cause de 
l'hémorrhagie. Le compresseur de Dupuytren est appliqué. L'hémor- 
rhagie s'arrête. — Le lendemain, nous pensons qu'il est utile de 
faire la résection du fragment. — Je la pratique en présence de la 
2* ambulance lyonnaise et avec le concours des docteurs Gayet et 
Contrejean, chirurgien-major du 1 6* corps. 

Un appareil américain est appliqué, afin de pouvoir faire facile- 
ment le pansement. 

Alloo va bien pendant quatre jours, il obtient même un grand sou- 
lagement, lorsque le soir encore, cinq jours après l'opération, il est 
repris d'une hémorrhagie très-intense et qui ne peut être calmée 
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que par l'applicalion d'un tampon compresseur que je laisse appli- 
qué pendant vingt-quatre heures. — L'bémorrhagie ne reparait pas. 
La suppuration ne cesse pas; elle continue aussi intense et le 
pauvre Alloo succombe le 15 janvier dans un état d*épuisement ab« 
solu, malgré tous les toniques et les soins les plus assidus. 

Si les deux faits que je viens de rapporter ne peuvent pas 
constituer des arguments puissants contre la résection de la 
diaphyse fémorale, en raison des conditions très-mauvaises 
dans lesquelles Topération a été pratiquée, il n'en est pas moins 
vrai non plus que ces faits ne sauraient militer en faveur de 
cette résection, d'autant plus que les observations de Ross et 
de Langenbeck sont loin d'être favorables. 

Est-ce à dire qu'en pareilles circonstances il ne faut rien 
faire ? je suis loin de le penser. Peut-être, que pour Fabre s'il 
eut été possible d'agir plus tôt on aurait pu obtenir un bon 
résultat? Et; pour Âlloo, peut-être eut-il fallu réséquer aussi le 
le fragment supérieur ; mais cette opération menait fatalement 
à la résection de la tête du fémur et avec ce qui était déjà résé- 
qué, il était permis d'hésiter. — Sans être partisan de la résection 
de la diaphyse fémorale, je ne la rejette pas absolument, parce 
quefaitedans des conditions satisfaisantes et aumomentopportun 
il serait sans doute possible d'obtenir quelques bons résultats. 



RESECTION DE LA DIAPHYSE DU TIBIA. 

J'ai fait deux sortes de résections de la dyaphyse du tibia ; 
trois résections qui ont consisté à enlever une plus ou moins 
grande partie du corps de Tos, dans toute son épaisseur et cinq 
autres résections qui ont consisté dans l'évidement de l'os. — 
Je vais d'abord parler des résections de toute l'épaisseur de la 
diaphyse en donnant les trois observations à l'appui ; d'ailleurs 
les sujets qui en font l'objet sont dans un état satisfaisant. 

La résection de toute l'épaisseur de la diaphyse du tibia 
a été pratiquée souvent; les faits connus dans la science 
m'ont encouragé à préférer cette opération à l'am- 
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putation toutes les fois que cela m'a été possible et je suis loin 
de m'en repentir puisque mes trois opérés ont conservé l'usage 
de leur membre, à l'aide d'un appareil. — Chez deux, l'os est 
régénéré en partie, chez le troisième la régénération est com- 
plète et l'opération n'est faite que depuis quelques mois. 

Avant de relater ces trois observations, je pense quil est 
utile de citer les faits recueillis par le professeur Velpeau dans 
le second volume de son traité de médecine opératoire. Ce 
chirurgien célèbre dit, page 572 et suivantes : c Le tibia est 
l'os dont les chirurgiens ont eu le plus souvent occasion de 
s'occuper sous le rapport de la résection. Tout le monde con- 
naît l'histoire de Paré et le conseil qu'il donnait à R. Hubert, 
de ne point l'épargner, de ne laisser aucune esquille dans sa 
jambe. Séverin avait fait plusieurs fois de son côté, cette opé- 
ration. Dans un cas de fracture du tibia par arme à feu, un peu 
au-dessous du genou, Scultet coupa une portion de l'os le len- 
demain et une autre le troisième jour ; la première fois avec 
une tenaille, la deuxième avec le trépan (parce qu'elles piquaient 
les chairs). Diemerbrock avait été appelé pour amputer une 
jambe fracturée par le milieu, et dont le fragment supérieur du 
tibia qui s'était enfoncé dans la terre, se trouvait dépouillé de 
chair et de périoste. Un chirurgien habile proposa et fit la 
résection de la portion d'os dénudée qui avait deux doigts de 
longueur. Le malade guérit sans raccourcissement du membre. 
— Dans une fracture de jambe,le tibia sort de deux travers de 
doigt hors de la peau. Convenue entre trois confrères et 
Municks, la résection en fut faite le lendemain à l'aide d'une 
scie. La jambe conserva sa longueur primitive et on ne put 
distinguer ensuite l'endroit où l'opération avait été faite. Quatre 
pouces du tibia enlevés ainsi n'empêchèrent pas le malade 
dont parle Van-Swiéten de guérir sans raccourcissement du 
membre fracturé. La même chose eut lieu chez les deux malades 
observés par de La Motte, quoique l'un d'eux eût perdu huit 
pouces de son tibia. Bagieu,qui combat J. L. Petit etDuverney,- 
rapporte au long le fait du commissaire LaviUumois, qui voulait 
se faire couper la jambe et qu'il guérit en lui réséquant le tibia. 
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Dans un cas de fracture comminutive des deux os de la jambe, 
Bilguer fit la résection de cinq pouces du tibia, l'extraction des 
parties inutiles et saillantes du péroné, puis il rajusta les os et 
guérit son malade en quatre mois ; la jambe un peu courte 
n'empêcha le blessé ni de marcher, ni de sauter avec facilité. 

c La résection du tibia au-dessous de sa partie moyenne dans 
un cas de fracture oblique avec chevauchement de plus de deux 
travers de doigt et issue au-dehors, fut pratiquée le sixième 
jour par Roueb, avec un plein succès. — Âselmeyer en cite un 
autre exemple que voici. Fracture compliquée de la jambe ; 
parties molles écrasées ; résection du tibia, brisé et dépouillé 
de son périoste dans l'étendue de cinq pouces ; le péroné offre 
six à sept esquilles qu'on enlève. — Sue mois après, le blessé 
marche parfaitement bien, si ce n'est, dit l'auteur, qu'il faut 
à ce pied un talon tant soit peu plus haut que l'autre. — Lieu- 
taud qui, appelé pour une fracture oblique avec une sortie du 
tibia de trois à quatre travers de doigt a travers la peau, essaya 
la dilatation, fit des tentatives de réduction, et en vint à la 
résection, ne parle pas même de raccourcissement. Dans le fait 
de Wilmer, d'une fracture comminutive, par écrasement de la 
jambe, la résection, l'extraction de toute l'épaisseur du tibia 
eurent lieu dans l'étendue de quatre pouces, et le malade guérit, 
à ce qu'il parait, sans raccourcissement sensible. 

c Un malade a le tibia brisé par un biscaïen. Les os se 
déplacent et traversent la peau*. Le chirurgien enlève les esquilles, 
scie le tibia en haut au-dessous du ligament rotulien, et en 
bas à quatre travers de doigt au^iessus de l'articulation tibio- 
tarsienne, dit Theden. Appareil de fracture. — Exfoliation à 
chaque bout de l'os. Cure complète en vingt-deux semaines. 
Cal solide et nul raccourcisssement. 

c La résection de plus de deux pouces de toute l'épaisseur du 
corps du tibia réussit à Ch. Hall. La guérison eut lieu au bout 
de trois mois ; cal complet, ossifié après cinq mois. Le malade 
se sert très bien de sa jambe qui est à peine plus courte que 
l'autre. B. Gooch ajoute en note qu'il a donné le conseil d'une 
opération semblable lorsqu'il était encore à Norwich, qu'elle eut 
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le succès le plus complet, et qu'une suite de faits analogues Tont 
convaincu de cette pratique. 

€ M. Gouraud opéra la résection d'un pouce et demi du tibia 
fracturé obliquement sur un*enfant, et le guérit' en trente-trois 
jours, sans raccourcissement. — Le 4 juin 1838, M. Champion 
a pratiqué avec succès la résection d'un pouce et demi du bout 
supérieur du tibia, fracturé presque en travers et traversant la 
peau de plus de deux pouces. 

c La résection du tibia près de Tarculation du pied fut suivie 
de la nécrose de Tépiphyse, chez un malade opéré par Dumoulin, 
Bazieu fut heureux dans le cas suivant. Fracture trans- 
versale des deux os à une ou deux lignes de l'articulation ; pied 
renversé en dehors et assujetti par l'extrémité fracturée du 
tibia, après qu'il eut percé de toute son épaisseur la capsule et 
la peau ; réduction impossible ; incision latérale d'abord, résec- 
tion de la totalité du tibia ensuite pour dégager le pied. — Acci- 
dents inflammatoires, dépôts, séquestre en différents temps de 
la plus grande partie de la portion du tibia fixée sur l'astragale. 
Le reste de cet os se flt jour plus tard ; la cicatrice eut lieu par 
ankylose, et la marche devint facile. Une fracture de la jambe 
compliquée de plaie et de déplacements consécutifs, par l'im- 
prudence du malade, força Estor père à réséquer la portion du 
tibia dénudée. — Plus tard l'épiphyse se sépara et fut extraite. 
Dans un cas de ce genre, M. À. Gooper dit que la consolidation 
du tibia ne se fit pas, quoique le péroné fiit sain. Un fait pareil 
lui a été communiqué par Smith. 

Josse qui fit la résection de deux pouces du tibia droit com- 
plètement dénudé, dit que son malade conserva les mouvements 
du pied. Le tibia fracturé obliquement au-dessous de son tiers 
inférieur fait une saillie considérable à travers la peau ; tenta- 
tives inutiles de réduction ; la pression des parties molles par 
le tibia les menace de gangrène. — Résection d'un pouce et 
demi de cet os ; extraction d'esquilles par M. Maunoir. — Cure 
en quatre mois, après des accidents inflammatoires. M. Josse 
dit que son père fit la résection du tibia, parce que la fracture 
n'était pas encore réunie au bout de deux mois et demi, et 
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parce que l'opérateur était convaincu qu'elle ne se ferait pas 
d'elle-même. — Cinq semaines après le retranchement de deux 
pouces de l'os, la consolidation se trouva parfaite. » 

Tous ces faits sont du plus grand intérêt, et prouvent qu'il 
faut chercher à conserver le membre inférieur dans les frac- 
tures compliquées, lors même qu'on aurait une longue portion 
du tibia à réséquer. — La résection diaphysaire de cet os n'est 
réellement contre-indiquée que lorsque la lésion osseuse est 
trop étendue, ou que les vaisseaux ou nerfs importants sont 
gravement atteints . 

Je vais relater deux observations de fractures comminutives 
du tibia, pour lesquelles la résection m'a permis de conserver 
le membre inférieur avec le fonctionnement de ses mouvements. 
Dans le premier cas. il s'agit d'une fracture comminutive résul- 
tant d'une chute d'un lieu élevé. — Dans le second cas, c'est 
une balle qui a broyé le tibia dans sa partie moyenne. 

Quoique la fracture de Bouvet ne soit pas le résultat d'un 
coup de feu, je vais rapporter son observation à cause de l'in- 
térêt qu'elle présente. 

OBSERVATION XCVI. — Fracture comminutité des os de la 
jambe gauche^ en deux points, en haut et dans le tiers infé* 
rieur. Saillie des fragments du tibia, au niveau de la fracture 
inférieure. — Appelé sept semaines après l'accident^ je propose 
la résection qui est acceptée et faite le 28 février. Régénération 
totale de la portion diaphysaire du tibia enlevée dans une éten- 
due de 9 centimètres et demi. — Raccourcissement du membre 
de 4 centimètres, à cause de la fracture des deux os de la partie 
supérieure. — Cette fracture s'est du reste bien consolidée. La 
jambe est droite, non déformée. — Le piedy n'étant plus aussi 
soutenu par les extenseurs qui sont restés si longtemps déchirés^ 
retombe un peu dans la flexion. La marche est possible avec 
une canne. — Bouvet peut s'appuyer de tout son poids sur le 
pied, sans souffrances. 

BoDVET (Jules), âgé de 42 ans, tombe du haut d'une voiture 
chargée de bois. — Mon confrère, le docteur Hartin-Nouel, lui 
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donne tous ses soins. — Appelé sept semaines après Taccident auprès 
de cet homme, je Texamine avec mon confrère, et nous constatons Tétat 
suivant : — La jambe gauche est suspendue à l'aide d*un appareil 
américain a6n de mieux panser les plaies qui existent tout le long 
du membre inférieur. A la jambe existent deux fractures, une un peu 
au-dessous du genou et Tautre à quelques centimètres au-dessus de 
la jointure tibio-tarsienne. — La fracture supérieure est presque con- 
solidée; une grande plaie existe à son niveau, à la partie antérieure 
de la jambe. — Quant à la fracture inférieure, elle est malheureuse- 
ment trop visible, puisque les deux fragments font une saillie consi- 
dérable; ils sont dénudés de leur périoste dans une étendue de 
3 centimètres de chaque côté. Par cette plaie, ainsi que par celles 
qui sont en haut de la jambe et le long de la face externe de la cuisse, 
il s*écouIe une grande quantité de pus. 

L*état général est mauvais; il y a eu déjà de petits frissons; 
Bouvet est très -pâle; iljf ade rinappétence;répui8ement est manifeste. 

Que faut-il faire? Mous enlevons l'appareil américain. — Et comme 
toute réduction est impossible et que d'ailleurs il y a dénudation des 
fragments qui font saillie, je proposée mon confrère d'en pratiquer 
la résection. — Mon opinion, d'abord rejetée, est acceptée ensuite au 
bout de quelques jours, après une seconde consultation. La résection 
est conclue et nous la fixons au lendemain. 

Le 1" mars, je pratique cette résection avec le concours de mon 
confrère, le docteur Martin-Nouel. — Après avoir endormi Bouvet 
avec le chloroforme, je fais une incision de 13 centimètres le long 
des fragment? du tibia et suivant l'axe. Je décolle le périoste avec 
soin un peu au-delà des limites de la fracture puis, passant en arrière 
du fragment supérieur une petite planchette très-mince de sapin, je 
scie l'os avec la petite scie à résection. — Je fais ensuite basculer le 
fragment inférieur et j'en pratique ensuite la rés^tion de la même 
manière que pour le fragment supérieur. J'enlève toutes les esquilles 
qui sont au fond de la plaie. — Dès lors, je suis en face d*uDe 
plaie dont la longueur a 13 centimètres, la profondeur 5 centi- 
mètres et la largeur, 6 centimètres. — Je n'ai pas de ligatures à faire. 
Je rapproche, avec des sutures en fils d'argent, les trois quarts supé- 
rieurs de la plaie, et le quart inférieur de l'incision reste ouvert pour 
donner écoulement facile au pus. Pansement avec eau phéniquée et 
plumasseau de charpie. Gouttière matelassée pour maintenir to 
membre dans la rectitude. 
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PLANCHE 16. 

Cette planche représente la jambe gauche de Bouvet, 45 mars; 
centimètres et demi du tibia ont été réséqués, le 28 février, environ 
4 5 jours auparavant (Observation XCYI). 

La lettre a indique la plaie d'opération et spécialement l'endroit où 
les fragments avaient détruit la peau ; en b était la seconde fracture. 
— La jambe et le pied sont très-œdématiés. 

Aujourd'hui 30 décembre 1871, le tibia est régénéré dans toute 
ion étendue; La jambe est très-droite. -*- Bouvet peut marcher avec 
une canne. 
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PLANCHE 16. 

Cette planche représeate la jambe gauche de Bouvet, 45 mars; 
centimètres et demi du tibia ont été réséqués, le 28 février, environ 
45 jours auparavant (Observation XCYI). 

La lettre a indique la plaie d'opération et spécialement l'endroit où 
les fragments avaient détruit la peau ; en b était la seconde fracture. 
— La jambe et le pied sont trèsœdéniatiés. 

Aujourd'hui 30 décembre 1871, le tibia est régénéré dans toute 
Mm étendue; La jambe est très-droite. — Bouvet peut marcher avec 
une canne. 
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Une pilule de 5 centigrammes d'extrait tbébaîque. — Infusion de 
feuilles d'oranger. — Eau vineuse. 

2 Mars. — La nuit a été passez calme ; il y a eu quelques Tomisse- 
mentssous l'influence du chloroforme. — Peau chaude; pouls à 110. 
-^ Les bords de la plaie sont noirâtres, particulièrement au niveau 
des points oii la peau a été perforée et comprimée par les fragments 
du tibia qui faisaient saillie. Je coupe les fils d'argent et les enlève; 
le fond de la plaie est puUacé, grisâtre par place. — Je nettoie bien 
la plaie et je tamponne toutes les parties grisâtres avec de la charpie 
imbibée de liqueur de Labarraque, en prenant la précaution de ne pas 
toucher les os. — Pansement matin et soir. 

3 Mars. — Les bords de la plaie sont écartés; un morceau de 
peau spbacélée se détache. — Il y a encore des points pultacés et 
grisâtres; je les touche de nouveau avec de la charpie imbibée du 
même liquide qu'hier. — L'état général est assez bon. — L'appélit 
se réveille un peu. — Vin de quinquina, vin de Bordeaux. 

5 Mars. — Les points pultacés tendent à disparaître; le bour- 
geonnement rouge commence. — L'état général est bon. — Hais la 
peau est encore chaude et fébrile ; le pouls varie entre 90 et 1 00, 
suivant les heures de la journée. — Pansement matin et soir. 

15 Mars. — La plaie est couverte de bourgeons charnus rouges ; 
elle a beaucoup diminué d'étendue; et quelques jours après, vers la 
25, les deux extrémités de la plaie sont presque cicatrisées. — Il n'y 
a plus que le milieu qui présente encore une large surface toute bour- 
geonnante ; c'est en ce point que se sont détachées les portions de 
peau sphacelée; c'est en ce point que les fragments faisaient saillie à 
travers la peau. Aussi la ligne de cicatrice est loin d'être régulière. -— 
La plaie, telle qu'elle était le 25 mars, est du reste représentée 
(PI. 16); (a) indique l'endroitoù les fragments avaientdétruit lapeau; en 
b était la seconde fracture. — La jambe et le pied sont trèS'Cedématiés. 

Les pansements sont régulièrement faits matin et soir, avec du 
linge troué cératé et de la charpie sèche pendant quelque temps et, 
ensuite, seulement avec de la charpie sèche. — Une alimentation 
substantielle et des toniques sont ordonnés. — Je fais prendre à mon 
opéré du vin de Bordeaux et tous les matins à jeun deux grandes 
cuillerées à bouche d'huile de foie de morue. 

Progressivement, les plaies se ferment. La plaie, qui est au niveau 
de la fracture supérieure, se cicatrise. — Elle tst fermée à là fin de 
mai et la fracture est com^^ée. — Quant a la plaie d'opération, 
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elle est fermée dans les premiers jours d'août ainsi que les plaies si 
étendues de la cuisse. L'opéré est alors aussi bien que possible. — 
L*appétit et le sommeil sont bous. L'état général est excellent. — 
Vers la fin d'août, je songe à faire lever Bouvet; dès lors j'applique 
un appareil de Burgraeve, et le lever devient possible. 

A la fin d'octobre, voici l'état dans lequel Bouvet se trouve. L*état 
général est très-bon. L'état local n'est pas moins satisfaisant. — 
Toutes les plaies sont fermées. — Il n'y a plus d'oedème; la jambe 
n'est nullement déformée, la face antérieure est couverte de cicatrices. 
— Au niveau de l'étendue où j'ai réséqué les deux fragments du 
tibia, l'os s'est régénéré d*une manière absolue; il est facile de le 
sentir. — La jambe est raccourcie de 4 centimètres, mais ce raccour- 
cissement s'explique non par la résection mais bien par la fracture 
qui s'était faite au haut de la jambe et qui s'était ultérieurement con- 
solidée. Le pied n'est plus maintenu par les extenseurs qui ont élé 
lésés par suite de la saillie des fragments; il retombe un peu. — La 
jointure du genou est bonne ainsi que la jointure tibio-tarsienne. — 
Bouvet peut s'appuyer sur le pied, de tout le poids de son corps, etsans 
la moindre souffrance. Il marche avec un appareil et une canne. 

Description de la portion du tibia réséquée. — Grandeur natu-' 
relie (Planche 17). — f%f^f représentent la fracture; j'ai rapproché 
les esquilles et coapté les fragments afin que l'on puisse mieux se 
rendre compte de la longueur d'os réséqué. Il y en a 9 centimètres et 
demi. — r^r représentent les lignes de résection, aux limites de la 
fracture. 

Cette observation est très-intéressante. La fracture est com- 
minutive, mais ce n'est plus un projectile qui Ta produite; elle 
est le résultat d'une chute d'un lieu élevé ; et la chute a été si 
malheureuse qu'il y avait fracture du tibia et du péroné au haut 
de la jambe gauche, et fracture comminutive du tibia vers le 
milieu. — Quand je fus appelé, sept semaines après l'accident, 
il n'y avait pas traces de consolidation au niveau de la fracture 
comminutive. Des plaies de la jambe et de celles qui existaient 
à la partie externe de la cuisse, il s'écoule un pus très-abon- 
dant ; il y a un épuisement réel. — L'hésitation n*est pas pos- 
sible sur l'opportunité d'une opération. — * Je préfère la résec^ 
tion à l'amputation, parce qu'elle est moins dangereuse et qu'elle 



PLANCHE 17. 



Description de la portion du tibia réséquée chez Bouvet. — - Gran- 
deur naturelle (Observation XCYI}. 

Cette portion du tibia mesure 9 centimètres et demi ; f^ /'représen- 
tent la fracture ; j*ai rapproché les esquilles et coapté les fragments 
afin que Ton puisse mieux se rendre compte de la longueur d*os ré- 
séqué ; r, r représentent les lignes de résection, aux limites de la 
fracture* 
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permelde conserver la jambe. Je faisropération le 28 févrierl87i , 
et à la fin d'octobre je constate que la reproduction de Tos est 
complète dans toute l'étendue de la diaphyse réséquée; et 
Bouvet a 42 ans. — La résection diaphysaire du tibia n'est 
donc pas contre-indiquée par l'âge ni par l'existence de deux 
fractures sur le même os. 

L'observation suivante est celle d'un soldat qui a eu le tibia 
gauche broyé par une balle* 



OBSERVATION XCYIL — Fracture eomminutive par balle du 
tibia gauche dans sa partie moyenne, le 8 décembre {870, au 
combat de Villorceau, près Beaugency . — Suppuration excessive 
pendant 5 mois. *— Cinq pertuis fistuleux, donnant beaucoup de 

• puSf existent à la partie antérieure de la jambe. — Par chaque 
orifice, le stylet permet de constater qv^ l'os est dénudé. Je ne 
sens pas d'esquilles mobiles. — Le blessé est épuisé en arrivant 
à Orléans j le 2 mai i87i. — Ne pouvant me résoudre à faire 
l'amputation, je pratique la résection sous-périostée de toute la 
portion du tibia brisé et malade. — Le 22 mai 487i, fen enlève 
48 centimètres. — Le 20 octobre i^7i, H centimètres d'os se 
sont reproduits. — La plaie est cicatrisée. — L'opéré marche 
avec un appareil sans fatigue et sans claudication, quand il se 
soutient avec ses béquilles ou une canne. 

RiDSL (Charles], Agé de 22 ans, soldat au 3' balai!., 5*comp., du 
41 * de marche, reçoit le 8 décembre 1 870, àVillorceau, près Beaugency , 
uo coup de feu à la partie moyeDoe de la jambe gauche. Pendaut 
5 mois il est soigné à Beaugency, et dans les premiers jours par le 
docteur A. Després, chirurgien des hôpitaux de Paris, qui a rendu de 
si éminents services aux blessés de l'Armée de la Loire. — Quand 
Ridel e&t envoyé à Tambulance de Notre-Dame de Charité, le 2 mai 
4874, il est dans un état d'anémie extrême; il est d'une pâleur exces- 
sive; l'épuisement est absolu. — J'examine la blessure; je trouve vers le 
milieu de la jambe gauche deux plaies faites par une balle; le trajet 
est oblique de dedans en dehors, de sorte que d'après la direction 
du trajet, je pense que le tibia a dû être fracturé comminutivement. 
— En outre de ces plaies, je vois sur la partie antérieure de la jambe 



PLANCHE 18. 



Cette planche représente la plaie d'opération de Ridel, le 27 mai ; 
48 centimètres du tibia gauche avaient été réséqués quelques jours 
auparavant (Observation XCYII). 

La plaie est constituée par une immense surface, dont la moitié 
supérieure a est peu large et couverte seulement de bourgeons char- 
nus, et dont la moitié inférieure a, très-large, est couverte en partie 
de bourgeons charnus et défausses membranes d*UD blanc jaunâtre. 
Les lettres b, b représentent des cicatrices d'abcès. 
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pied exécutent bien leurs mouvements. — Bon état général. — Pas 
de frisson. — Bon sommeil. — Bon appétit. 

20 Juin. — L'état général reste bon, et Ridel reprend ses forces. Il 
était d'une pâleur extrême et en proie à une anémie profonde et à 
répuisement le plus absolu quand il est arrivé à l'ambulance, le 
2 maiy et aussi quand je l'ai opéré, le 22 du même mois. — Mainte- 
nant, un mois après l'opération, Ridel a le teint frais ; il a repris sa 
gaieté ; il est heureux. 

Quant à l'état local, il répond à l'état général, il est très-satisfaisant. 
La plaie se ferme de plus en plus; la cicatrice se fait régulièrement. 
— Un petit abcès se forme en dedans de la jambe, vers la partie 
médiane. Je l'ouvre ; il ne s'en reproduit pas. Le pus est peu abon- 
dant; il est épais, crémeux. 

2 Juillet. — La plaie est presque cicatrisée. — Elle est repré- 
sentée (PI. 20; Fig. 2.) La jambe est vue de face; elle paraît plus 
large qu'à l'état normal, par suite de l'affaissement latéral des mus.- 
cles. — J'ai fait représenter aussi la jambe de profil. (PI. 20; Fig. 1.) 
Il est facile de voir qu'à cette date du 2 juillet, le genou faît encore 
une forte saillie par suite du renversement en arrière du fragment 
supérieur. — Quant au fragment inférieur, il fait saillie aussi, mai<: 
en avant comme on le voit (PI. 20; fig. 4, s). L'intervalle des de* : 
fragments est représenté dans la même fig. par les lettres C, C. «^a 
lettre m indique la déformation du mollet qui se trouve comme 
reporté en haut par le basculement du fragment supérieur en arrière. 

45 Juillet. — En.haut et en bas, au bout des fragments, on sent 
une résistance, une dureté qui sont l'indice de la régénération de l'os 
par le périoste. Le genou, maintenu énergiquement, ne se fléchit plus 
autant ; et, d'autre part, le fragment inférieur fait une saillie moins 
marquée en avant. — Il est évident que les deux fragments font 
moins de saillie, parce que l'intervalle qui les sépare commence à se 
combler d'un tissu résistant qui, en les réunissant, tend à les ramener 
dans l'axe. — L'état général est excellent. 

28 Juillet. — L'état général continue à être très-bon. Quant à 
l'état local, il est toujours aussi satisfaisant. — L'immense cavité est 
réduite presque à une cicatrice linéaire. Le jour de l'opération, 
cette cavité mesurait 21 centimètres de long sur 9 de large, et 
aujourd'hui, deux mois après l'opération, la plaie s'est comblée de 
bourgeons charnus, les tissus se sont rapprochés, de telle sorte qu'il 
d'7 a pour ainsi dire plus qu'une cicatrice linéaire* 

11 
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8 Août. — La cicatrice est complète et lioéaire d*uD bout à 
Tautre. Les muscles du mollet sont comme amaigris. — Les mou?e- 
ments des doigts du pied s^exécutent facilement; Ridel peut fléchir 
sa jambe sur sa cuisse. J'applique ud appareil de Burgraeve ; et, pour 
maintenir la rectitude et les forces du membre, je soutiens la face 
postérieure de la jambe à l'aide d'un carton. — Ce soutien est suffi- 
sant, puisque Ridel peut, aiQsi, soulever sa jambe sans efforts. Je le 
fais lever, et il marche avec des béquilles. 

Au commencement de septembre, je fais appliquer à Bidel un 
petit appareil à Taide duquel il marche, sans boiter avec la plus 
grande facilité, maintenu qu'il est par ses béquilles ; il peut faire 
ainsi plusieurs kilomètres par jour. — A la fin de septembre, il peut 
quitter ses béquilles et marcher avec une canne ; il peut même déjà 
faire une vingtaine de pas sans le moindre soutien. 

Ridel quitte Orléans, le 30 octobre 1874, 5 mois après Topé- 
ration ; il est dans Tétat suivant : Ridel étant couché sans 'appa- 
reil, sur un plan parfaitement horizontal, il ne m'est pas possible de 
constater de raccourcissement. — La jambe est très droite, sans la 
moindre déviation. — La cicatrice est complète. Le pied a une très 
légère tendance à se porter un peu en dedans ; cette tendance est rec- 
tifiée absolument par l'appareil. — La saillie que le genou faisait 
encore au mois de juillet et qui est indiquée dans la figure 1 de la 
planche 20 n'existe plus. A cette époque il existait aussi une saillie 
en avant du bas de la jambe ; elle a disparu, ainsi que la dépression 
qu'on remarquait au niveau de l'os réséqué. — La forme de la 
jambe est presque normale. 

Ridel soulève son membre inférieur gauche, spontanément, sans la 
moindre gêne et sans qu'il se produise de déviation; il fléchit la 
jambe très-facilement et complètement sur la cuisse. La jointure tibio- 
tarsienne fonctionne très-bien, ainsi que les doigts du pied, tous les 
extenseurs et les fléchisseurs ayant été complètement ménagés. 

Il est facile de sentir que l'os se reproduit par les deux extrémi- 
tés ; il s'en est régénéré déjà 4 1 centimètres, 6 en bas et 6 en 
haut ; l'intervalle commence à prendre une consistance dure. — - La 
régénération ne peut pas être terminée; il n'y a que 5 mois que j'ai 
fait l'opération. 

La jambe opérée a peu maigri. *— Immédiatement au dessus des 
chevilles, il y a 24 centimètres pour la bonne jambe et 80 centimètres 
pour la jambe gauche. — Au milieu de la jambe, à 4 5 centimètres 
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PLANCHE 49- 



Description de la portion du tibia gauche réséquée chez Ridel . — 
Grandeur naturelle (Observation XCVII]. 

La longueur de Tos réséqué est de 18 centimètres. La lettre r qui 
est vers le milieu indique la première section que j*ai faite \{% {^ f 
indiquent les points fracturés, et c, c de petits séquestres invaginés. 
J*ai rapproché les esquilles les unes des autres, pour que Ton se rende 
mieux compte de la longueur de la portion réséquée. Les r, r des 
deux extrémités de Fos indiquent les lignes de résection. 
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do bord inférieur de la rotule» ]a différeuce est de 5 centimètres ; 
la bODue jambe mesure 30 ceutimètres et là jambe opérée 25 centi- 
mètres. Tout à fait au haut de la jambe la différence est la même 
qu'en bas; il y a 31 centimètres pour la jambe droite et 30 centimètres 
pour la gauche. — Ces différences prouvent un amaigrissement insi- 
gaiGant qui disparaîtra certainement sous l'influence de l'exercice et 
lorsque la régénération de l'os sera complète. 

Description de la portion du tibia réséquée f grandeurnaturelle. 
(Planche 19). — La longueur de l'os réséqué est de 18 centimètres. 
— La lettre r qui est vers le milieu, indique la première section que 
j'ai faite; /,/', /* indiquent les portions fracturées, et a, e de petits 
séquestres invaginés. J'ai rapproché les esquilles les unes des 
autres pour que Ton se rende mieux compte de la longueur de la 
portion réséquée ; les r des deux extrémités de l'os indiquent les 
lignes de résection. 

LorsqueRidelest arrivé àrambulanee,cinq mois après sables^ 
sure, il n'y avait pas trace de consolidation; une suppuration con- 
sidérable avait lieu et l'épuisement était tel que, s'il y avait eu 
déjà du frisson, je ne me serais pas arrêté à Fidée d'opérer ce 
malheureux blessé. — Mais il n'y a pas encore eu de frisson 
d'infection ; le blessé a 22 ans, peut-être me serait-il possible 
de tenter la résection diaphysaire du tibia, malgré l'étendue de 
la lésion, et puis cette opération, outre qu'elle est conservatrice, 
est, je le répète, moins dangereuse que l'amputation. 

Je m'arrête donc à la résection, et je la pratique avec le soin 
de conserver le plus de périoste possible ; la portion réséquée a 
18 centimètres de long, la plaie est immense ; mais, malgré 
son étendue, je n'ai pas une ligature à faire. Au bout de quinze 
jours environ, la régénération de l'os commence et cinq mois 
après l'opération, il y a déjà une reproduction de tissu osseux 
de 11 centimètres, et à l'aide d'un appareil, l'opéré marche 
avec la plus grande facilité ; il fait plusieurs kilomètres sans 
boiter et sans éprouver la moindre fatigue. 

Dans les fractures des os de la jambe la résection diaphy- 
saire du tibia peut donc permettre au chirurgien de conserver 
un membre lUile. 



PLANCHE 20. 



Fig. 1 . — La jambe deRidel est vue de profil, — Il y a 6 semaines 
que Topéralion est faite (Observation XCVII). 

Le geoou fait une forte saillie par suite du renversement en arrière 
du fragment supérieur. — Quant au fragment inférieur, il fait saillie 
aussi, mais en avant, comme on le voit ; ($). — L'intervalle des deux 
fragments est représenté par les lellres c, c. La lettre m indique la 
déformation du mollet qui se trouve comme reporté en haut par le 
basculement du fragment supérieur en arrière. 

Fig. 2. — La jambe de Ridel est vue de fac«. — L'opération est 
faite depuis 6 semaines (Observation XCVII). 

La plaie est presque cicatrisée, r, c. — La jambe est plus largo 
qu'à l'état normal, par suite de l'affaissement latéral des muscles; et 
puis il y a encore un peu d'œdême. — Le 30 octobre, 5 mois après 
l'opération, quand Ridel quitte Orléans, la déformation indiquée 
(fig. 1) n'existe plus; la jambe est très-droite; la saillie du genou 
n'existe plus et celle figurée en ^ a disparu ; cette disparition de la 
déformation vient de ce que le tiba s'est reproduit par les deux extré- 
mités ; il s'en est régénéré déjà 1 \ centimètres, 6 en bas et 5 en haut, 
et l'intervalle commence à prendre une consistance dure. Au moment 
de son départ, Ridel peut marcher avec une canne ; il a la jambe sou- 
tenue par un appareil très-simple. 
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parfaite qui s'est produite. Le professeur Vemeuil a traduit et 
commenté cette observation dans la Gazette Hebdomadaire^ des 
25 mai et 22 juin 1866. — Je la trouve reproduite dans 
M. Ollier. Le sommaire en est ainsi conçu : Périostite suppurée 
de la totalité de la diaphyse du tibia avec symptômes généraux 
graves. — Extraction de la diaphyse avant la rêossification de 
la gaîne périostique. — Guérison. — Régénération de Tos. — 
Raccourcissement du membre. — Le sujet avait 10 ans. 

C'est aussi sur un enfant de 12 ans que le docteur Letenneur 
de Nantes,en août 1865, enleva la totalité de la diaphyse du tibia, 
pour une périostite suppurée. La régénération ne se reproduisit 
pas complètement. 

' Dans un cas d'ostéite chronique de la diaphyse du tibia, 
Larghi, chirurgien à Verceil, fit, en décembre 1853, la. résec- 
tion sous périostée du corps de l'os, dans une étendue de 20 
centimètres. La portion enlevée étadt reproduite quand l'opéré 
sortit de l'hôpital le 30 avril 1 854. Il était âgé de onze ans. 

L'observation de Creus y Manso (de Grenade) se rapporte 
aussi à un jeune homme ; « Il est âgé de 1 5 ans ; il est scro- 
fuleux et est atteint d'ostéite ulcéreuse du tibia. La résection 
sous-périostée de toute la diaphyse est pratiquée, le 10 juin 
1 861 . — La régénération de toute lapartie enlevée se fait complète- 
ment . En avril 1 863 , la guérison est aussi satisfaisante que possible. 
— Il existe à la vérité un peu de claudication, mais elle n'empêche 
pas l'opéré de se livrer aux travaux pénibles de sa profession. 

Le professeur Verneuil qui a publié et commenté cette obser- 
vation dans la Gazette Hebdomadaire du 8 janvier 1864, consi- 
dère ce fait comme un cas d'ostéite, ou pour parler plus exac- 
tement comme il le dit lui-même, comme un cas d'hyperostose 
diaphysaire consécutive à une osléo-myélile suppurée. 

La troisième observation de résection que j'ai faite dans cette 
campagne se rapporte précisément à un soldat qui, à la suite d'une 
contusion des plus violentes qu'il se fit sur le tibia gauche, fut 
atteint d'une ostéite, ou plutôt d'une osléo-myélite suppurée qui 
eut, comme dans le fait de Creus y Manso, une hyperostose dia- 
physaire comme conséquence. 
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PLANCHE 21. 



Cette planche représente la jambe de Leverand, avant Topération 
(Observation XCVIII) . 

a indique la plaie; b le tibia dénudé et c un trou par lequel le 
stylet permet de constater qu'à ce niveau Tos est dénudé également. 
Ces plaies donnent beaucoup de pus. 
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D*6st plus aussi chaude. Les pansements sont très-doulourenx ; la 
plaie est couverte de bourgeons charnus ; elle suppure assez abon* 
damment. — Hêaie pansement, matin et soir. Les mouvements des 
doigts du pied se font très^librement. 

12 Août. — Bonne nuit. — 90 pulsations. — La peau n'est pas 
chaude; Leverand se trouve aussi bien que possible; il a repris son 
appétit. Ce matin, le pansement est beaucoup moins douloureux. — 
La plaie suppure normalement. Les quelques points grisâtres ont dis- 
paru et sont remplacés par une surface rouge. Quant aux fragments 
osseux, il n'y a plus que quelques points très-restreints qui ne sont 
pas recouverts par les bourgeons charnus. -^ Lavage à l'eau phéni- 
quée au millième; et pansement avec charpie imbibée d'eau-de-vie 
camphrée. Etat général bon. — Huile de foie de morue. — Yin de 
quinquina. 

Le 14 août, dix jours après l'opération, Leverand a une forte 
hémorrhagie. — On l'arrête avec des plumasseanx de charpie im* 
bibée d'eau de Pagliari. 

Le 48| dans la nuit, nouvelle hémorrhagie. La perte de sang est 
si abondante que le malheureux opéré est couvert de sueurs froides. 
Les yeux voient des paillettes de feu, les oreilles bourdonnent. La 
sœur croit qu'il va succomber. Elle tamponne la surface qui donne 
le sang avec un grand plumasseau de charpie imbibée de perchlorure 
de fer. — Le sang s'arrête. 

Le 49, le sang ne continue pas à couler. Les lèvres sont d'une pâ« 
leur extrême. La soif est vive. — L'appétit est nul. — Douleur 
intense dans la jambe. Le plumasseau de charpie est adhérent à la 
plaie; je me garda bien de l'enlever. 

20 Août. — Le sang n'a pas reparu. La soif est moins vive; l'ap* 
petit renait. Les forces reviennent. Les douleurs sont toujours 
vives dans la jambe. Je laisse dans la plaie le plumasseau de char- 
pie imbibée de perchlorure de fer, dans la crainte de voir l'hémor- 
rhagie reparaître. Le reste de la plaie est pansé avec de la charpie 
imbibée d'eau-de-vie camphrée. 

21 Août. — L'hémorrhagie ne s'est p^s remontrée. Albéric ne 
souffre plus. Bon sommeil. Bon appétit. La peau n'est pas chaude; 
le pouls est à 90. Je ne louche pas encore au pansement. 

22 Août. — Pas de nouvelle hémorrhagie ; Albéric est réelle- 
ment plus fort. La plaie répand une mauvaise odeur; la surface pré- 
sente un aspect blafard; ^ et là il y a des petites ulcérations lenti- 
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culaires recouvertes d'un enduit pultacé. — Je crois qu'en raison de 
la mauvaise odeur répandue par le gâteau de charpie chlorurée, il 
est urgent de Teulever; je l'enlève avec précaution; il ne s'écoule pas 
une goutte de sang; et dans le point ou le sang donnait avec tant 
d'abondance, il n*y a pas la moindre trace de suintement. — Tout 
danger est donc conjuré. ^-Irrigation avec eau phéniquée; poudre 
de camphre sur toute la plaie. — Alimentation substantielle. — Vin 
de qumquinai deux grandes cuillerées, matin et soir. 

24et25 Août.— La plaie a encore un aspect blafard; mais les points 
pultacés ont disparu. Je continue à saupoudrer toute la surface de la 
plaie avec de la poudre de camphre très-fine; et les bourgeons char- 
nus réapparaissent. L'opéré devient de plus en plus fort. — Le 
sommeil et l'appétit sont meilleurs. 

Tous les matins, car, dès le 29 août, je ne fais plus qu'un seul 
pansement, je saupoudre la plaie avec de la poudre de camphre. — 
A chaque pansement, j'observe que la plaie conserve sa vitalité dans 
toute son étendue, en même temps que les bords se rapprochent et 
que le fond se comble de bourgeons charnus. — L'état général est bon. 

9 Septembre. — Bon état local. — Bon état général. 

A la fin de septembre, Leverand peut soulever sa jambe de la 
gouttière sans la moindre fatigue. Du côté du fragment supérieur, il y 
a un commencement de reproduction osseuse; l'immense cavité, faite 
par la pourriture et l'ablation des 12 centimètres du tibia, est pres- 
que complètement fermée. — Bon état général. 

A la fin d'octobre, il ne reste plus qu'une toute petite partie de la 
plaie qui n'est pas cicatrisée. — La reproduction osseuse a un peu 
augmenté, L'état général est aussi bon que possible. 

Le 6 novembre 4871, voici, l'état dans lequel se trouve Leverand. 

La jambe est dans la rectitude parfaite; elle a diminué de volume. 
— A la face antérieure se trouve la cicatrice de l'incision que j'ai faite 
et aussi la cicatrice de la plaie formée par la pourriture d'hôpital. — 
Leverand peut lever sa jambe sans douleur; il la fait fléchir sur la 
cuisse et il fait remuer ses doigts de pied avec facilité. — Il n'y a pas 
le moindre raccourcissement. J'espère qu'avec l'appareil, qu'on lui 
fait« semblable à celui de Ridel, il marchera. — L'os est régénéré 
dans une étendue de 5 centimètres et demi du côté du fragment 
supérieur. 

Descripiion de la portion de tibia réséquée^ grandeur natu- 
relle. (Planche 23, fig. 1 et fig. 2). Vue en avant, (6g. 4)i 1^^ di&* 
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PLANCHE 22. 



Fig. 1 . — La portion de tibia réséquée chez Levrand est vue en 
avant (Observation XCVIIT). 

L*os offre plusieurs grandes ouvertures, u, u, u qui indiquent le 
travail de destruction auquel Tosléo-myélite a soumis cette partie de 
la diaphyse. — Par ces ouvertures, le doigt introduit ne constate 
aucun séquestre. — r^Vf r indiquent les lignes de résection. — La 
portion d*os enlevée qui mesure plus de 12 centimètres est déformée * 
dans son ensemble et offre un volume plus considérable qu'à Tétat 
normal. 

Fig. 2. — La portion de tibia réséquée est vue en arrière [Obser- 
vation XCVIII). 

L'os offre une seule ouverture que la première ligne de résection a 
coupée par le milieu» u, r. — Vu en arrière , l'os paraît déformé et 
augmenté de volume. 
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physe réséqoée offre plusieurs grandes ouvertures (u, u, u), qui in- 
diquent le travail de destruction auquel l'ostéo-myélite a soumis cette 
partie de la diapbyse. — Par ces ouvertures, le doigt introduit ne 
constate aucun séquestre, il tombe sur des fongosités constituées par 
la moelle de l'os enflammée. La paroi postérieure de l'os qui fait 
face à ces ouvertures est comme amineie en certains points. On dirait 
que là aussi l'os va se perforer. Cette partie de la diaphyse est donc 
malade. La résection (r) est pratiquée un peu au-dessus de l'ouver- 
ture supérieure et antérieure; mais la section tombe précisément 
sur une ouverture qui est à la face postérieure; c'est sa présence qui 
m'a engagé à réséquer en baut une nouvelle portion de 2 centimètres 
et demi. — Vue en arrière (fig. 2), le tibia présente une ouver- 
ture (u), que la ligne de résection a coupée par le milieu. 

L'os est déformé dans l'ensemble; il est plus volumineux qu'il ne 
doit l'être, et à part les points amincis de la face postérieure où le 
travail de destruction a déjà commencé, il y a une byperostose véri- 
table. 

La discussion de cette opération présente beaucoup d'intérêt. 
Et d'abord j'ai opéré, parce que sous l'influenee de la pourriture 
d'hôpital, des hémorrhagies et de la suppuration, Leverand était 
tombé dans un état d'épuisement absolu qui ne permettait pas 
que la vie durât longtemps. — Je n'ai pas eu recours à l'ampu- 
tation parce que j'espérais pouvoir conserver par la résection 
le membre de Leverand. — Or la résection étant décidée, j'es* 
pérais beaucoup pouvoir pratiquer i'évidement de l'os, je pen- 
sais trouver un séquestre invaginé, mais une fois l'incision faite, 
lorsque je me trouvai en face des grandes ouvertures dont j'ai 
parlé dans la description de la portion réséquée, j'introduisis 
mon doigt et je pus constater très-facilement que j'étais en jface 
d'une ostéo-myélite et que l'os était malade dans toutes ses 
parois. 11 n'y avait plus à hésiter, la résection de toute l'épais- 
seur de la dyaphyse était indiquée. — Après avoir limité la lésion 
par l'examen le plus attentif possible, je réséquai la diaphyse 
dans une longueur de 12 centimètres et demi. Je laissai le 
périoste. 

Malgré Timmense cavité produite par l'ablation d'une aussi 
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grande quantité d'os, je n'eus pas de ligature à faire. — Il est 
vrai qu'au bout de dix jours, il y eut successivement deux 
hémorrhagies três-violentes qui ne purent être arrêtées que 
par un tamponnement énergique au perchlorure de fer. C'est 
du reste la seule hémorrhagie que j'aie eu à constater à la suite 
de toutes les résections que j'ai pratiquées et je n'ai pas fait une 
seule ligature. — Dans ce cas là même, aucune ligature n'avait 
été utile ; — Et les hémorrhagies gui se sont produites, dix 
jours après l'opération, étaient analogues sans doute à celles 
qui avaient eu lieu avant l'opération. Ce sont des hémorrhagies 
constitutionnelles, et cela est si vrai, que jusqu'au dernier 
moment de la cicatrisation, la plaie donnait toujours beaucoup 
de sang, au moindre éraillement des bourgeons charnus. 

Leverand est actuellement dans un état très-satisfaisant. Son 
état général est excellent. — Il y a une régénération partielle, il 
est vrai, mais il faut songer qu'il n'y a pas quatre mois que 
l'opération est faite. 
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Dans les fractures, la résection diaphysaire du péroné a été 
faite rarement ; les auteurs n'en rapportent que quelques faits. 
— Velpeau, dans le Tome II de sa Médecine opératoire cite le 
cas de Scultet, extrait de Y Arsenal de chirurgie traduction fran- 
çaise page 104, 1672. — Velpeau indique aussi, à la même 
page et dans le même alinéa, Dupuytren comme ayant fait une 
opération analogue, mais le récit qu'il en fait, d'après Cham- 
pion, Thèse, n** 11, Paris 1815, prouve qu'il y a eu seulement 
extraction d'esquilles et non pas résection. 

Bœckel, le traducteur d'Heyfelder, rapporte que dans les 
fractures par armes à feu, Khun, Langenbeck et Esmarch, pra- 
tiquèrent cette résection. Deux des opérés guérirent, celui de 
Kuhn et celui d'Esmarch ; l'opéré de Langenbeck eut des hé- 
morrhagies, fut amputé et mourut. 
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Dans cette campagne de Tarmée de la Loire, j'ai fait la ré- 
section diaphysaire du péroné une fois, et l'opéré guérit ; j'ai 
réséqué 9 centimètres de l'extrémité inférieure de la diaphyse. 

Voici l'observation : 



OBSERVATION XCIX. — Fracture comminuHve du péroné gau- 
chCf au tiers inférieur. — Un mois après la blessure^ aucune 
trace de consolidation. — Suppuration très abondante. — Com- 
mencement d'épuisement. — Résection de 9 centimètres de 
la diaphyse péronéale, le 31 décembre IS70. — Dans les pre- 
miers jours de mai i8H, V opéré quitte Orléans ^ bien guéri; 
il marche mime sans béquilles. — Entre les deux fragments, 
il y a une résistance osseuse* 

Delalandb (François) , âgé de 22 ans, garde mobile dllIe-et-Vi- 
laioe, reçoit le 4 décembre 1870| au combat d'Orléans, un coup de 
feu à la partie inférieure de la jambe gauche. Il est transporté à l'am- 
bulance de la Pomme de Pin, dont le docteur Français, médecin des 
hôpitaux de Lyon, était chargé. Le membre inférieur est placé dans 
une gouttière et surveillé avec la plus grande attention. Malgré les 
soins, il n'y a aucune trace de consolidation à la fin du mois ; la 
suppuration est très-abondante. 

Le docteur Français, sur le point de quitter Orléans, me fait voir ce 
blessé et me demande mon avis. 

J'examine le blessé le 31 décembre 4870 ; au tiers inférieur, sur 
le coté externe de la jambe gauche, je constate deux trous qui indi- 
quent le trajet du projectile; le stylet me permet de sentir plusieurs 
esquilles appartenant au péroné qui seul est fracturé. La suppuration 
est considérable. — Il n'y a pas trace de consolidation. — Le blessé 
a déjà de l'inappétence, des sueurs la nuit; il y a commencement 
d'épuisement. 

Je dis à mon confrère, qu'en raison de la mobilité d'un grand nom- 
bre d'esquilles et de l'épuisement qui se manifeste déjà, je n'hésite- 
rais pas à extraire ces esquilles le plus tôt possible et à pratiquer la 
résection des deux fragments du pértné. *— Mon avis fut accepté; et 
le soir même^ je fais l'opération avec l'aide des docteurs Français et 
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Pioet, et de H. Maurice, interne des hôpitaux de LyoDi tous trois 
attachés à la 2^ ambulance lyonnaise. 

Le blessé est chloroformisé. L*anesthésie est bonne. 

Je pratique une longue incision dans Taxe du péroné, au niveau de 
la fracture ; j'enlève avec précaution toutes les esquilles au nombre 
de douze, puis décollant le périoste qui recouvre les fragments, je les 
résèque avec la scie à chaînes ; je rapproche les bords de la plaie 
par des sutures faites avec des fils d'argent. — Pansement simple. — 
Grande gouttière matelassée pour maintenir le membre inférieur im- 
mobile. — Une Pilule de 5 centigrammes d'extrait thébaïque. — 
Bouillon. — Eau vineuse. 

4*' Janvier 1871 . — La nuit a été bonne, on enlève les fils. — La 
plaie semble réunie par première intention. — - Bouillons, potages, 
vin de quinquina, vin de Bordeaux. 

8, 3, 4 et 5 Janvier. -^ Delalande va très bien. — Le docteur Fran- 
çais quittant Orléans, on transporte l'opéré à la Visitation, où je cons- 
tate que la plaie est béante. — Sous le pus qui la couvre, se trou- 
vent un grand nombre de bourgeons charnus rouges. — Le pus est 
jaune, épais^ de bonne nature. — Injection avec l'eau phéniquée. — 
Pansement simple. 

Matin et soir, le pansement et l'irrigation sont faits jusqu'au 15 jan- 
vier, époque à laquelle l'opéré va si bien, que je supprime le panse- 
ment du soir. — Je continue l'application de la gouttière. 

20 Janvier. — La plaie a très-bon aspect ; elle bourgeonne et se 
ferme. Bon état général. — Yin de quinquina, vin de Bordeaux; ali- 
mentation substantielle. 

25 Janvier. — La suppuration diminue en raison de la diminu- 
tion de rétendue de la plaie. Le pus est toujours épais, jaunâtre ; pas 
de frisson. — Bon état général. 

5 Février. — Je réprime avec le nitrate d'argent quelques bour- 
geons charnus rouges exubérants. — Delalande reprend ses forces 
chaque jour. — Il se lève et peut marcher avec des béquilles. Tout 
allait pour le mieux déjà depuis plusieurs semaines, quand le 28 
mars, la cicatrice s'excorie un peu, çt en quelques jours la plaie 
s'étend; elle est envahie par la pourriture d'hôpital. — Lavage à 
l'eau-de-vie camphrée. — Poudre de quinquina et de charbon sur la 
plaie. — A l'intérieur, vin de quinquina» 

La pourriture d'hôpital s'étend pendant plusieurs jours ; les bords 
sont décollés et comme taillés à pic ; la surface de la plaie est iné- 
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gale, mameloûoée, recouverte de plaques puUacées, grisâtres. — 
Etat général mauvais : quelques frissons, malaise très-marqué, nau- 
sées, sueurs les nuits. 

Matin et soir la plaie est lavée à Teau-de-vie camphrée et on la 
saupoudre de poudre de quinqjiina et de charbon jusqu'au 16 avril, 
la plaie change peu ; ce n'est guère qu'à partir de ce jour qu'elle se 
modifie sensiblement. Les bourgeons charnus apparaissent, et l'état 
général est meilleur. On continue néanmoins les mêmes panse- 
ments. 

Dans les premiers jours d'avril, la plaie, recouverte partout de 
bourgeons charnus, se ferme. — Le 9 mai, elle est cicatrisée. Delà- 
lande se lève et peut faire quelques pas sans béquilles, avec une cer- 
taine facilité. 

Le 19 mai, la plaie est tout à fait cicatrisée. Delalande ne souffre 
pas, son pied retombe un peu en dehors. Il s'appuie assez bien et 
peut marcher sans béquilles, mais cette marche ne saurait être pro- 
longée. Quant à la marche avec les béquilles, Delalande la poursuit 
longtemps. — Les mouvements du pied sont libres. — Il n'y a pas 
de raccourcissement. Tout l'intervalle des deux fragments est comblé 
par un tissu résistant. 

Cette observation est digne d'intérêt. Elle prouve que dans 
les fractures du péroné par armes à feu, il est possible de ré- 
séquer une assez longue portion de toute Tépaisseur de la 
diaphyse péronéale, sans qu'il en résulte un renversement du 
pied en dehors très-accentué, elle prouve aussi qu'au bout de 
5 mois, sur 9 centimètres réséqués, il y avait déjà près de 
5 centimètres régénérés. 

Il est utile de remarquer que l'opéré, au moment de son dé- 
part, pouvait marcher même sans béquilles, mais à la condi- 
tion d'avoir la jambe maintenue par un appareil de Burgraeve. 

Je dois dire que sans béquilles, il ne pouvait pas marcher 
longtemps, mais soutenu par des béquilles, la marche pouvait 
être prolongée sans qu'il en résultât la moindre fatigue. — Cet état, 
du reste très-satisfaisant, me permet d'espérer que Delalande 
arrivera à marcher sans aucun appui. — Je n'ai pas eu de ses 
nouvelles depuis son départ. 
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RÉSECTION DU CALCANÉUM ET d'UNE PARTIE DE L'ASTRAGALE. 

Dans les fractures par armes à feu, cette résection a été 
faite très-rarement. J'ai cherché avec soin si déjà le calcanéum 
et une partie de l'astragale ou l'astragale entière avaient été ré- 
séqués, et je n'ai pu trouver qu'un seul exemple, rapporté par 
mon ami le docteur Polaillon, agrégé de la faculté de Paris, 
dans son article Calcanéum, Tome onzième du Z)tc/wnn(ztr5 En- 
cyclopédique des sciences médicales ^ page 650. Dans cette opé- 
ration faite par Foote, 1863, à la suite d'un coup de feu, le 
calcanéum et l'astragale trouvés malade furent enlevés. — On 
ignore si le malade a été suivi ; le résultat doit donc être con- 
sidéré comme inconnu. 

J'ai fait une fois une résection analogue ; j'ai enlevé sur un 
blessé du 4 décembre 1870, le calcanéum et une partie de l'astra- 
gale. Voici l'observation : 



OBSERVATION C. — Fracture comminulive du bord externe 
de V astragale et du calcanéum du pied gauche. Suppura- 
tion intense^ épuisement. — Deux mois après le coup de feup 
résection partielle de l'astragale et totale du calcanéum. — Au 
commencement de juin, Fopéré allait très-bien. La cicatrisation 
était presque terminée. — Sauvage se lève. — Jlfat> dans les 
premiers jours de juillet ^ l'opéré a des frissons et des sueurs la 
nuit ; une fistule se fait sur le dos du pied; un liquide fétide 
s'écoule. — Tous les signes de Phthisie pulmonaire se mon- 
trent et la mort a lieut le i8 août t8H. 

Sauvage (Jean), âgé de 44 ans, soldat au 41* de marche, reçoit le 
8 décembre 1870, auprès de Beaugency, un coup de feu dans le pied 
gauche. Je commeDce à soigner le blessé le 10 février 1871. — A 
mon premier examen, deux mois après la blessure, je constate l'état 
suivant. — Le pied gauche est gonflé, très douloureux ; sur sa partie 
dorsale, au niveau de la jointure astragalo-scaphoîdienne, existe l'en- 
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trée du projectile ; *— deux autres plaies siègent, Tune derrière la 
malléole externe et l'autre au talon ; elles sont le résultat d'ouvertures 
d abcès. — Sauvage m'affirme que la balle n'est pas extraite. — Ces 
trois plaies donnent beaucoup de pus. — Le stylet me permet de tom- 
ber par l'incision du talon sur le calcanéum dénudé. — Cette altéra- 
tion du calcanéum en arrière me prouve que le projectile arrivant 
dans le pied de haut en bas et d'avant en arrière a du pénétrer pro- 
fondément dans le calcanéum, car sa grosso tubérosité est 
altérée. — Le blessé a déjà eu quelques frissons légers. — Que faire? 
— Attendre? — Mais il y a deux mois qu'on altend, et je trouve 
cette expectation déjà beaucoup trop longue. — Amputer la jambe? 
Mais le blessé s'y refuse absolument. Il aime mieux mourir. — Il ne 
me reste plus qu'à faire la résection. Mais le blessé a 44 ans, et la 
lésion est très-étendue ; ces deux considérations me font hésiter. — 
Et pourtant, sans opération, la mort aura lieu certainement. 

M. Lachanaud veut bien m'aider pour cette opération. — Le blessé 
est endormi avec le chloroforme. — L'anesthésie est bonne. 

Sur le côté externe du pied, je fais une incision qui réunit les trois 
plaies, le trou d'entrée du projectile, l'incision sous-mal léolaire et 
l'incision postérieure. — Après avoir disséqué le lambeau inférieur, 
c'est-à dire le lambeau plantaire, j'arrive sur des esquilles nombreuses 
et volumineuses du calcanéum; je les extrais, et au milieu de la 
grosse tubérosité, je trouve une balle bavaroise. Je fais, avec la 
petite scie, une section parallèle à Taxe du calcanéum, mais je m'a« 
perçois bientôt que l'os est carié beaucoup au delà des limites de la 
section; dès lors, je m'applique à enlever tout le calcanéum avec les 
petites pinces, de manière à ne pas toucher au périoste; je cherche à 
terminer mon opération par l'évidement. — Mon doigt se promène 
dans une immense coque, dont la voûte supérieure est constituée par 
la surface inférieure de l'astragale. — Je sens bien vite que le bord 
externe de cet os est malade, la balle a touché le côté externe de la 
surface articulaire astragalo-scaphoïdienne. La partie cariée occupe à 
peu près le quart externe de l'astragale ; je le résèque avec la petite 
scie; la poulie astragalienne est donc presque complètement ménagée, 
et le tendon d'Achille a été absolument conservé. 

L'opération est laborieuse, mais les extenseurs, les fléchisseurs et 
les péroniers sont rejetés avec attention, et ils ne sont pas lésés. — 
D'autre part, je n'ai aucune ligature à faire, et le sang qui s'écoule 
pendant l'opération est en petite quantité. 

1% 
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Je rapproche les lambeaux avec des sutures en Gis d*argeot ; mais 
je laisse, à la partie la plus déclive, un large hiatus, par lequel j'in- 
troduis une longue et grosse mèche. — Pansement simple. — Le pied 
est posé le long d'un coussin, maintenu de manière à ce qu'il n*oscilIe 
pas. 

Pour la nuit, je fais donner une pilule de 5 centigrammes 
d'extrait thébaique, du bouillon et une infusion de feuilles 
d'oranger. 

Les portions d'os enlevées sont représentées planche 32. 

43 FÉVRIER. — Pas de sommeil pendant la nuit. Le pouls est fré- 
quent, mais régulier; 420 pulsations. — Pas de frisson. La langue 
est bonne, humide; l'opéré a une soif vive. —Bouillon. — Potages. — 
Vin de quinquina. — Vin de Bordeaux. 

Le matin, j'enlève les compresses et la charpie; le soir» je 
renouvelle le pansement tout entier, en enlevant la mèche et 
deux points de sutures. — Je fais une injection à l'eau phéniquée ; 
elle entraine un liquide sanieux abondant. — Les doigts du pied 
gauche exécutent tous leurs mouvements. 

4 i FÉVRIER. — La nuit est meilleure que la précédente. — Le pouls 
est à 4 1 0. La soif est moins vive. ~ L'opéré dit qu'il sent son appétit 
reparaître ; il est content. 

Irrigation et pansement matin et soir. J'enlève le reste des sutures. 
— Le pied est gonflé ; il est rouge autour des plaies. Le liquide qui 
s'en écoule est moins abondant et moins sanieux ; j'aperçois quel- 
ques gouttes de pus. Le pied est couché sur le côté externe et main- 
tenu par des tampons de charpie. 

45 FÉVRIER. — Assez bonne nuit; 400 pulsations; pas de frisson. 
Le pied est chaud et toujours gonflé. — Je fais baigner le pied 

dans de l'eau de guimauve pendant trois quarts d'heure, et je pratique 
ensuite une irrigation d'eau phéniquée. Pansement ordinaire. — Le 
soir, renouvellement du pansement. Bon état général. 

46 FÉVRIER. — Le pouls reste toujours à 400. — L'appétit se 
maintient. Irrigation et pansement matin et soir. 

19 Février. — Les bords de l'incision sont adhérents dans la 
partie dorsale ; du côté plantaire, ils n'adhèrent pas ; mais les bour- 
geons charnus qu'on y voit sont rouges. Le pus qui s'échappe de 
l'immense cavité produite dans le pied par l'ablation du calcanéum 
et d'une partie de l'astragale est de bonne nature ; c'est un pus épaiq, 
crémeux ; néanmoins, je continue les injections à l'eau phéniquée. — 
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Le pied n'est presque plus gonflé; tous les mouvements de ses doigts 
s'exécutent facilement ; la peau a sa température et sa couleur nor- 
males. — L'état général est satisfaisant. 

25 Février. — La plaie dorsale du pied se cicatrise; la plaie 
plantaire continue à se recouvrir de bourgeons charnus. Au talon, 
une partie de la plaie est encore béante ; la coloration de la peau du 
pied est normale; il n'y a de gonflement ni au pied ni à la jambe. — 
Continuation de l'injection d'eau phéniquée. — Bon état général. — 
Je fais donner à Sauvage de l'huile de foie de morue. 

9 Mars. — Sauvage se plaint de la position de son pied; je fais 
placer la jambe dans une gouttière matelassée ; les souffrances sont 
calmées par la position même. 

Du 15 au 19 mars, l'opéré éprouve des frissons intenses le soir, 
pendant au moins une demi-heure; il y a un malaise inexprimable. 
— Le pied suppure beaucoup. Je combats le frisson par le sulfate de 
quinine à la dose de 30 centigrammes donnés tous les jours. — La 
suppuration est moins intense; je recouvre le pied d'un pansement 
simple, fait avec de la charpie et une bande assez fortement serrée, 
pour rejeter un peu en dehors le pied qui a toujours une légère ten** 
danco à se porter en dedans. 

Chaque jour, le pansement est fait de la même manière. 

27 Mars. — Bon état général. L'état local est le suivant : la plaie d'in- 
cision est cicatrisée dans presque toute son étendue, excepté au talon. — 
Au-dessus de la malléole externe, il y a un point de suppuration ; la 
malléole interne est gonflée; le pied est un peu dévié en dedans; les 
mouvements communiqués aux doigts par les extenseurs et les fléchis- 
seurs se font librement. 

19 Avril. — Très-bon état général; l'état local est le suivant : la 
cicatrisation a fait quelque progrès. — Les deux malléoles sont gon- 
flées ; par l'absence du calcanéum, la plante du pied est un peu 
arrondie, convexe; le pied a moins de tendance à se porter en 
dedans. 

Progressivement, l'amélioration se fait sentir plus accentuée, et le 
27 mai, je constate avec plaisir que le pied a pris une certaine force, et 
que les mouvements de flexion et d'extension des doigts se fontavecplus 
de facilité; d'autre part, que la déviation en de dans et le mouvement de 
bascule en arrière diminuent notablement. — Je sens aussi, au ni- 
veau du grand vide laissé par l'extraction du calcanéum, comme une 
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certaine résislance, une espèce de dureté ; jVspére que la régénéra- 
tion osseuse va se produire aussi chez Sauvage, malgré son âge. 

45 Juin. — Le pied se renverse moins qu'il y a un mois; il se 
tient plus droit. Sa surface plantaire est un peu moins convexe. — 
La plaie d'incision est cicatrisée (Planche 31); Il n'y a plus qu'un 
petit point de suppuration au-dessous de la malléole externe. — 
Etat général satisfaisant. Je permets à Sauvage de se lever ; il se 
promène avec ses béquilles sans difficulté, mais sans appuyer son 
pied sur le sol. 

J'étais heureux de ce résultat qui me permettait d'espérer que, d'ici 
quelques mois, mon opéré pourrait marcher. — Je fus bientôt déçu 
de mes espérances ; il n'y avait pas quinze jours que Sauvage se levait, 
quand il fut pris d'une toux vjolente et de frissons fugaces le soir. 

— Je ne tardai pas à être inquiet, lorsque je vis se produire des 
sueurs nocturnes profuses, de l'inappétence, de la diarrhée et de l'amai- 
grissement. L'auscultation et la percussion m'indiquèrent bientôt que 
la tuberculisation pulmonaire avait envahi les deux sommets. — En 
même temps que l'état général devenait mauvais, l'état local changea. 

— II se fit sur le dos du pied deux petites plaies dont le liquide 
d'écoulement était plutôt de la sérosité sanicuse que du pus ; au 
bout de quinze à vingt jours, cet écoulement répandait une odeur 
infecte. — Le pied qui était presque droit et dont les tissus résistaient 
SOUS la pression des doigts au niveau du vide du calcanéum, le pied 
perdit en quelque sorte sa vitalité, il devint flasque, et, comme si les atta- 
ches des cicatrices qui s'étaient formées se relâchaient, le pied retomba 
en dedans et en arrière. — Vives douleurs dans le pied. — D'autre 
part, les deux chevilles s'affaissèrent et tombèrent presqu'au niveau 
de la plante. Dans les premiers jours d'août, six semaines après le 
début de cette phthisie, je remarque une augmentation de l'écoule- 
ment et de sa fétidité. Le liquide est sanieux, noirâtre. — Toute la 
région occupée par le calcanéum et l'astragale est molle; je ne sens 
plus la moindre résistance. — Les mouvements communiqués sont 
très-douloureux. — Le pied droit est enflé, œdématié. 

Chaque jour les signes rationnels de .la phthisie augmentent d'in- 
tensité et Sauvage succombe le 18 août 1871, six mois après 
l'opération. 

Je fais l'autopsie du pied opéré : — La cavité du calcanéum et de 
l'astragale est un cloaque dont les parois sont noirâtres; il n'y a pas 
de reproduction osssense. 
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« 

D'après ce fait et celui cité par le docteur Polaillon il est im- 
possible de conclure sur la valeur de la résection du calcanéum 
combinée avec la résection partielle ou totale de l'astragale. 
Sauvage a succombé à une phthisie pulmonaire rapide et lors- 
que les accidents ont débuté, le pied était dans un état très-sa- 
tisfaisant, puisque les mouvements s'en opéraient facilement et 
que, d'autre part, au niveau du vide laissé par le calcanéum et 
l'astragale, on sentait déjà une sorte de résistance^ de dureté. — 
L'état général continuant à être bon, il aurait pu se faire que 
la consistance du pied augmentât progressivement et que Sau- 
vage pûtmarcher en lui mettantsous le talon un coussin, comme 
on le fait pour ceux auxquels on^a réséqué le calcanéum seule- 
ment. L'état de l'opéré dans les premiers jours de juin me per- 
mettait d'espérer beaucoup et j'en étais d'autant plus heureux 
que l'âge du blessé avait été pour moi une cause de craintes 
permanentes au sujet du résultat définitif. Sauvage avait 44 ans ; 
et il est certain que s'il n'avait pas refusé absolument l'ampu- 
tation, c'est à cette opération que j'aurais eu plutôt recours, à 
cause de l'âge même et aussi de l'étendue de la lésion. 

G 3lte longue analyse de toutes les résectionsque j'ai pratiquées 
soit dans la contiguïté soit dans la continuité des membres, me 
suggère plusieurs réflexions au sujet des résections consécutives, 
car je n'ai fait aucune résection primitive. — Tous les blessés qui 
m'ont été confiés pour des fractures dans la contiguïté ou dans 
la continuité des membres, m'ont été amenés peu de temps après 
leurs blessures et alors il y avait un tel encombrement 
qu'il était presque impossible de faire comme on voulait, au 
milieu des foyers d'infection qui, dans notre viUe, étaient 
déjà trop nombreux, puisqu'elle se trouvait comme le centre 
des opérations militaires de la seconde campagne; mais 
lorsque ce foyer de suppuration fut un peu atténué et que les 
conditions hygiéniques de nos ambulances furent réellement 
meilleures, j'ai pratiqué des résections, car alors, il m'était possible 
de surveiller tous mes opérés, et j'ai dit, ce qui est vrai, que les résé* 
qués sont des opérés à part; la résection est une opération longue^ 
dont les soins consécutifs sont difficiles. Si l'installation n'estpas 
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absolument satisfaisante, il est certain que cette opération ne 
réussira pas, et j'en ai la preuve dans tous les résultats que j'ai 
constatés sur les opérés des chirurgiens qui dirigeaient les am- 
bulances de campagne. L'opération avait été bien faite, mais 
on mettait un réséqué au milieu des autres blessés, parce- 
qu'on n'avait pas de place, et comme il n'y avait pas possibilité 
d'entourer l'opéré de tous les soins qu'il doit recevoir, il suc- 
combait. Un réséqué doit recevoir des soins minu- 
tieux pendant longtemps; chaque pansement demande beau- 
coup de temps, et autant que possible, il faut qu'il soit toujours 
fait par l'opérateur lui-même. 

Or, au milieu de l'encombrement des blessés qui existait à 
Orléans, dans les jours qui suivaient les combats, il était 
réellement impossible d'avoir recours à une méthode chirurgi- 
cale qui, par les soins minutieux qu'elle exige, aurait empêché 
un grand nombre de blessés de recevoir les soins nécessaires. 
— Et puis ma pensée est que les résections primitives n'ont 
guère leur raison d'être du moins pour les fractures dia- 
physaires. Je m'explique : Lorsqu'un projectile a déterminé une 
fracture comminutive très-étendue et que les tissus sont 
détruits au loin et profondément, avec ou sans lésion des vais- 
seaux, il faut amputer. 

Lorsque au contraire la fracture n'est pas trop étendue, et 
qu'en môme temps il n'y a pas de lésion de gros vaisseaux et 
qu'enfin les tissus ne sont pas trop profondément déchirés, il 
faut attendre et chercher à conserver le membre. 

C'est alors que si cette méthode est en défaut et qu'elle ne 
donne pas ce qu'on en attend, si la consolidation ne se fait pas, 
si la suppuration persiste abondante, au point de menacer le 
blessé d'épuisement, la résection sera indiquée. *— La résection 
diaphysaire est donc presque fatalement une opération consé- 
cutive. Quant à la résection articulaire, elle est et doit être le 
plus souvent primitive, parce qu'il est rare qu'une opération ne 
soit pas utile quaud une jointure] est fracturée comminutive- 
nient ; or, la résection est préférable à l'amputation, excepté 
pour le genou. 
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Dans cette campagne, je n'ai fait que des résections consé- 
cutives ; elles ont presque toutes réussi. Sur 26 opérés, 7 dans 
la contiguité et 19 dans la continuité, je n'en ai perdu que 4, 
et ceux qui ont survécu ont conservé des membres utiles. 

La résection sous-périostée peut donc rendre d'éminents servi- 
ces, mais à la condition que les réséqués soient placés, comme 
les amputés, dans des conditions hygiéniques excellentes. 

J'ai fait aussi quelques résections de moignon, mais je n'ai 
pas crû devoir en faire rentrer la description dans ce chapitre, 
pensant qu'elle serait mieux placée dans l'observation même de 
l'amputation. 
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CHAPITRE III 



EVIDEMENT SOUS-PERIOSTÉ 



Les blessés chez lesquels j'ai employé la résection par évide- 
ment, avaient tous des blessures si voisines du genou qu'en 
dehors de la résection, l'amputation de la cuisse était seule pos- 
sible, excepté chez Lecas et Cuenot, pour lesquels l'amputation 
de la jambe eût pu être suffisante. 

Chez tous, il était utile d'agir, et la preuve c'est que depuis 
cinq mois on avait eu recours à l'expectation, et tous étaient 
tombés dans un état d'épuisement très-marqué. 

Nous étions au mois d'avril et j'avais acquis une triste expé- 
rience au sujet des amputations de cuisse, du moins pendant cette 
campagne de l'Armée de la Loire. — J'avais fait neuf amputa- 
tions de cuisse et je n'avais pu guérir que trois amputés. J'étais 
effrayé d'un tel résultat. C'est alors que me reportant aux belles 
opérations d'évidement des os par le professeur Sèdillot, j'ima- 



PLANCHE 23. 



Cette planche représente la jambe droite de Dalancourt» chez le- 
quel j'ai pratiqué l'évidement du tibia (Observation CI). 

J'ai introduit une sonde cannelée dans le trajet de la balle a, 6. 
L*évidement a porté sur toute cette étendue; j*ai enlevé de grosses 
esquilles et j'ai ruginé les parois de ce trajet, de manière à constituer 
une cavité de 6 centimètres de profondeur, suivant la largeur du 
membre et de 4 centimètres suivant l'axe. 
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ÉVIDEUENT DU TIBIA. 1$5 

ginai de guérir par Tévidement ces malheureux blessés qui souf- 
fraient depuis cinq mois, sans la moindre amélioration. — Je 
connaissais les travaux de M. Sédillot, mais je n'avais jamais vu 
aucun de ses opérés, quand un jour, le bonheur me fit rencontrer 
un blessé auquel le professeur Sédillot avait pratiqué 
révidement d'une grande partie du tibia gauche. Il y avait 
encore ime grande cavité, mais revoyant le blessé au bout d'un 
mois, je vis avec plaisir que la cavité se fermait, et j'acquis la 
conviction que cet homme avait eu noo^seulement la vie sauvée 
par révidement mais encore la jambe et sans le moindre rac- 
courcissement. — Je fus émerveillé, et je voulus dans les 
limites de ce que je pouvais faire comme chirurgien, chercher 
à imiter le grand maître. — Je vais rapporter six observations, 
toutes plus intéressantes les unes que les autres. Trois opérés 
guérirent en conservant les mouvements de la jointure du genou 
et sans le moindre rjtccourcissemeot; les deux autres guérirent 
aussi, mais au prix l'un, d'une ankylose du genou, et l'autre, d'une 
ankylose incomplète de la jointure tibio-tarsienne. Le sixième 
conserva les mouvements de son pied. — Par l'évidement, dans 
les six cas, j'évitai l'amputation six fois, et je puis le dire sans 
crainte d'être contredit, la mort au moins deux fois. 
Voici les observations : 



OBSERVATION CI. — Fracture du tibia droit, tout près de 
la jointure dugenou, le 28 novembre 4870. — Lorsque le bleue 
entre à mon ambiance, le 2 mai 4874, il est très-animié; sa 
blessure répand une odeur si infecte, qu'il a des nausées et 
même des vomissements. — En trois semaines, du 40 juin au 
5 juillet, je pratique plusieurs séances d'évidement. — Lagué- 
rison s'effectue complète. Départ le 22 août. — Pas de rac- 
courcissement. — En octobre, Dalancourt m'annonce qu'il 
marche et que la cavité de l'os est fermée. — // ajoute qu'il se 
porte très-bien* 

Dalancourt (Augustin), âgé de 25 ans, franc-tireur des Hautes- 
Pyrénées» 2* compagnie, né à Tronchoy (Somme], reçoit un coup de 
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feu a la partie supérieare de la jambe droite» à Saint-Laurentdes* 
BoU, près Beaugency» le 28 novembre 1 870. Depuis ce moment, 
jusqu^à son entrée à Fambulance de Notre-Dame-de-Charité, le 
39 mai 1871 , Dalancourt a été soigné à Beaugencj. — A son entrée, 
le blessé est dans Tétat suivant : 

La jambe droite présente, à son extrémité supérieure, à trois cen« 
timètres de la jointure du genou, deux ouvertures qui sont le résultat 
d'une blessure parl)alle entrée en dehors du tibia et sortie en dedans. 

La perforation est nette, semblable à celle qu'aurait produite une 
broche de fer rouge qui aurait traversé les condylesdu tibia; le pas* 
sage de la balle est si large, que d'un orifice à l'autre on voit très- 
bien le jour. — J'explore le trajet de la balle des deux côtés, à sou 
entrée et à sa sortie, avec un stylet et avec l'index. Je constate, dans 
toute l'étendue, une surface de parois rugueusesi pleines d'aspérités, 
dont quelques-unes sont constituées par des portions d'os mobiles, 
tandis qua les autres sont adhérentes au tibia carié dans une certaine 
zone. — L'exploration n'est pas trop douloureuse. 

Le trajet de la balle répand un liquide sanio-purulent très-abon- 
dant qui exhale une odeur infecte et nauséeuse. Les petites esquilles 
que je retire dès le premier jour de mon examen, sont noires et don- 
nent une odeur de putréfaction. 

Le blessé est pâle, très-anémié, sans appétit depuis trois semaines ; 
il a eu quelques frissons et éprouve actuellement chaque nuit une 
transpiration profuse. 

Je commence par irriguer la plaie avec de l'eau phéniquée au mil- 
lième, et, chaque jour, avec les pinces, j'enlève de petites esquilles 
noirâtres, répandant toujours une très-mauvaise odeur. — J'aurais 
voulu pratiquer l'évidement; — mais le trou de sortie de la balle est 
bien vite envahi par la pourriture d'hôpital, de sorte que je suis 
obligé d'ajourner mon opération. — La plaie de pourriture est lavée 
avec de la charpie imbibée d'eau-de-vie camphrée et saupoudrée' 
ensuite avec de la poudre de quinquina et de charbon. Le trajet de la 
balle est irrigué avec de l'eau-de-vie camphrée pure. 

Le 17 juin, Dalancourt est transporté de Notre-Dame-de-Charité à 
l'ambulance de l'Orphelinat où je continue à le soigner. La pourri- 
ture cède complètement au bout de quelques jours; la plaie est 
recouverte par des bourgeons charnus rouges. C'est alors 
qu'après une nouvelle exploration au doigt et au stylet, par laquelle 
je constate que les parois du trajet sont formées par une zone osseuse 



ÉVIDEMBHT DU TINA. 487 

malade, je prends la détermination d*évider Tos. — Le 28 juin et jours 
suivants, sans employer le chloroforme, je procède à cette opération. 
— Avec une gouge rugine, je creuse les parois jusqu'à ce que je 
ne retire plus d'os carié, j'en enlève de très-gros fragments, mais particu- 
lièrement du côté de l'orifice de sortie ; j'enlève aussi des fongosités 
volumineuses. — - Du côté du trou de sortie, je vais presque jusqu'au 
cartilage articulaire. — * L'évidement constitue ainsi une cavité de 
6 centimètres de profondeur, suivant la largeur du membre et de 
4 centimètres suivant l'axe (Planche 23.) 

Cette cavité est limitée en avant par une paroi très-mince du tibia 
qui est comme un pont osseux conservé au-dessus de la portion évidée» 
en haut, la limite parait être le cartilage articulaire ; enfin, dans les 
autres points, elle est constituée par la paroi saine du tibia. — Pen- 
dant ces opérations pénibles, du reste très-bien supportées, il s'écoule 
une petite quantité de sang. 

Irrigation à l'eau fraîche pendant un jour et avec l'eau-de-vie cam- 
phrée pendant les jours suivants» — Je fais placer, matin et soir, 
dans cette cavité une grosse boulette de charpie imbibée d'eau-de- 
vie camphrée. — Yin de quinquina, vin de Bordeaux; alimentation 
substantielle. — Après les opérations, il n'yapa? eu de retentissement 
inflammatoire ni local, ni général. Au bout de quelques jours, il y 
avait déjà une amélioration importante. Dalancourt est heureux de. 
ne plus répandre une mauvaise odeur; ses nausées, ses vomissements 
ont disparu ainsi que les sueurs profuses pendant la nuit. L'appétit 
et le sommeil sont revenus. 

Le 10 juillet, le trou d'entrée est fermé et, chaque jour, le trou de 
sortie diminue ; en regardant au fond de la plaie, je la voie recou- 
verte de bourgeons charnus rouges. — Je fais continuer les injections 
d'au^de-vie camphrée. 

26 Juillet. — L'amélioration continue. — Le trou d'entrée 
reste fermé; quanta celui' de sortie, il n'y a plus guère que l'éi^due 
d'une pièce de cinquante centimes; la cavité a diminué de moitié; la 
flexion de la jambe sur la cuisse se fait complètement ; 4'extension se 
fait complètement. Pas de gonflement, pas de douleur dans le genou. 
Etat général excellent. 

Le 1*' août, j'applique à Dalancourt un appareil deBurgraeve et je 
le fais lever. — Des douleurs légères se manifestent autour du genou; 
mais le repos au lit pendant deux jours les fait disparaître,: et le 
22 aoûti je peux envoyer Dalancourt à Amiens, cheMieu de son 
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département. Sod état est aussi satisfaisant que possible. Dalancourt 
a repris ses forces; Tanémie profonde a disparu. L*appétit et le som- 
meil sont bons. — La jambe opérée est aussi longue que l'autre, et, 
comme traces de la blessure et de l'opération, il n'7 a plus qu'un 
petit orifice lenticulaire en dedans de l'épipbyse du tibia, et, au pour- 
tour de cet orifice, une cicatrice étendue. — Par cet orifice, le stylet 
pénètre dans une cavité qui n'a plus guère que 2 centimètres de pro- 
fondeur sur 2 de largeur. Cette cavité se comblera vite. — Les mou- 
vements du genou sont faciles. L'épipbyse du tibia droit a encore 
un volume plus développé que celle du côté opposé. La jambe droite 
mesure, en haut, 29 centimètres de tour et, en bas, 28 centimètres 
(Planche 25 ; fig. 2.) 

Depuis plus de quinze jours, Dalancourt se lève et marche avec des 
béquilles ; il ne peut pas encore appuyer son pied sur le sol sans 
souffrir. 

Dans les premiers jours d'octobre, Dalancourt m'écrit qu'il va très- 
bien et qu'il peut maintenant marcher en se soutenant avec des bé- 
quilles; il me dit qu'il sent parfaitement que bientôt il pourra mar- 
cher sans le moindre soutien. 

Ce résultat est très-heureux. — Dalancourt, à son arrivée à 
rambulance de Notre-Dame de Charité, faubourg Bourgogne, 
répandait une odeur si infecte qu'il en avait des vomissements, 
et je ne puis pas dissimuler que son pansement me donnait à 
moi-môme des nausées. — Cette infection de l'organisme en 
neutralisant les fonctions de l'estomac, avait déterminé chez ce 
pauvre blessé un épuisement tel que je n'espérais guère un 
résultat favorable. — Je me trompais, puisque l'évidement m'a 
permis de conserver non-seulement la vie, mais le membre infé- 
rieur avec ses mouvements. — La guérison est d'autant plus 
satisfaisante que la blessure se trouvait très-vbisine de la join- 
ture du genou. Malgré l'étendue de l'évidement pratiqué pour 
ainsi dire aux confins de l'épiphyse presqu'au dessous du carti- 
lage articulaire, les mouvements de la jointure sont restés libres 
et aux dernières nouvelles Dalancourt me dit que toute leur 
souplesse est conservée, sans le moindre raccourcissement de la 
jambe* 
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PLANCHE 24. 



Celte planche représente la jambe droite de Biron, auquel j'ai pra- 
tiqué révidement du tibia à la (in de juin 187t, 6 mois euviroD 
après la blessure (Observation Cil). 

Par révidement je transforme la partie du tibia lésée en une véri- 
table coque osseuse dont la cavité mesure 5 centimètres dans tous les 
sens, a, 6, d. — La lettrée indique une plaie faite pour l'extraction 
d'une esquille. — Ces plaies ont été envahies par la pourriture 
d*hôpital ; je n'ai fait révidement qu'après la guérison de cette corn» 
plication. 

Dans une zone étendue» au pourtour des plaies» il y a une colora- 
tion bleuâtre. 
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L'observation suivante présente autant d'intérêt que la pré- 
cédente à cause de Topération même et aussi du résultat satis- 
faisant qui a été obtenu. 

OBSERVATIOÏÏ Cil. — Fracture de la partie supérieure du 
tibia droit. — Pourriture d'hôpital dans les premiers jours de 
mai. — Grand épuisement. — Résection par évidement, le 
24 juin 4871. — Bon résultat. — Pas de raccourcissement de 
la jambe. — Tris-bon état général. 

BiRON (Jules), âgé de 2i ans, garde mobile de l'Isère, reçoit, le 
8 décembre 1 870, à Beaugency, un coup de feu à la parlie supérieure 
de la jambe droite. — D'abord soigné à Beaugeocy, on l'amène à 
Notre-Dame-de-Charité, le 2 mai 1874, cinq mois après sa blessure. 
Il est dans l'état suivant : A la partie supérieure de la jambe 
droite, tout près du genou, existent trois trous, un en dedans, c'est 
l'entrée de la balle, et deux en dehors, dont l'un, celui du haut, est 
la sortie du projectile, l'autre, celui du bas, une ouverture d'abcès 
en face d'une esquille. — La balle a perforé le tibia. -^ Actuelle- 
ment, la suppuration est considérable; elle répand une très-mauvaise 
odeur. — Les mouvements de la jambe et du genou sont très-doulou« 
reux, et pourtant il n'y a pas d'arthrite. J'explore le trajet de la balle 
avec le stylet et l'index, je le trouve rempli de fongosités et d'aspé* 
rites osseuses. L'état général est très-mauvais. '*- Inappétence. — 
Quelques frissons ; sueurs profuses la nuit. — Anémie yofonde. 

Injection avec l'eau phéniquée au millième matin et soir. — Vin 
de quinquina. — Vin de Bordeaux. — Nourriture si4>stantielle. — 
Quatre jAurs après son arrivée, Biron est atteint de pourriture 
d'hôpital. 

La plaie, dans une zone de 2 centimètres an pourtour des plaies, a 
une coloration bleuâtre. Chaque plaie est ronde, la plus grande est 
comme une pièce de cinq francs en argent, et les deux autres comme 
une pièce de deux francs. Les bords des plaies sont comme taillés à 
pic; leur surface est recouverte de détritus d'un gris blanchâtre ; ces 
détritus se détachent par lambeaux plus ou moins grands ; en se dé- 
tachant, ils forment des cavités irrégulières plus ou moins profondes 
recouvertes elles-mêmes des mêmes détritus gangreneux. — Cet enva- 
hissement des plaies par la pourriture d'hôpital a été précédé hier d'un 
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frisson de longue durée. — * Vomissements. — Nausées. — Inappé- 
tence absolue. 

La douleur est très-vive au niveau des plaies; Matin et soir, je fais 
un pansement qui consiste tout d'abord dans un lavage avec de Teau- 
de-vie camphrée et ensuite dans l'application d'une couche épaisse 
de poudre de quinquina et de charbon, mélangés par parties égales. 
— Un traitement tonique est donné. 

La même voie thérapeutique locale et générale est suivie jusqu'au 
41 juin, époque à laquelle la pourriture d'hôpital a cessé d'exercer 
son action sur les plaies de ce pauvre Biron. 

Le 17 juin, aussitôt que la pourriture est guérie, je fais transporter 
Biron à rOrphelinat où je lui continue mes soins. — Voulant l'opérer, 
je désire que ce blessé soit tout-à-fait en dehors de l'air où la pour- 
riture d'hôpital a existé. 

Les plaies qui avaient été envahies par la pourriture d'hôpital sont 
recouvertes de bourgeons charnus ; mais elles suppurent beaucoup. 
J'explore de nouveau le trajet de la balle et je constate que les parois 
en sont très-rugueuses; certainement l'os est malade dans une zone 
assez étendue. — Il y a près de 7 mois que Biron souffre, sans aucun 
soulagement. «^ Je prends le parti d'évider l'os, le 24 juin et jours 
suivants, je pratique cette opération. — - Sans agrandir la plaie, car le 
trou d'entrée qui est très-grand me permet de manœuvrer à l'aise, je 
porte ma gouge rugine sur toutes les parois du trajet qui demandent 
l'évidement; je creuse les parois osseuses dont je détache des mor- 
ceaux volumineux, et je ne m'arrête qu'aux points où la résistance 
m'annonce, que je suis sur l'os sain. Par cette opération, je transforme 
ce point du tibia en une véritable coque osseuse dont la cavité me- 
sure 5 centimètres dans tous les sens. 

Pendant les opérations, il ne s'est écoulé qu'une quantité de sang 
minime relativement à l'étendue de la tranchée que j'ai été obligé de 
creuser dans l'os. — L'opéré a souffert beaucoup, mais d'une manière 
supportable, m'a-t-il dit, de sorte que je ne regrette pas d'avoir né- 
gligé celte fois l'emploi du chloroforme. L'opération terminée, j'ai 
introduit dans la cavité osseuse une longue et grosse mèche imbibée 
d'eau dePagliari, et j'ai appliqué un pansement simple sur les plaies. 
Une pilule de 5 centigrammes d'extrait thébaîque. — Bouillon, po- 
tages. — Vin de quinquina. —Vin de Bordeaux. 

S5 Juin et jours suivants. — Nuits bonnes. — Je retire 
la mèche, et je fais une injection avec de Teau-de-vie cam- 
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Fig. 4. — La jambe de Biron vue plus de 5 semaines après Tévi- 
dément (Observation Cil). 

Les trajets laissent encore passer la sonde cannelée, mais avec peine; 
les plaies se cicatrisent, a, b^ c, d; la cavité de l'évidement diminue 
de plus en plus. — La jambe est très-droite; elle n*est ni déformée, 
ni raccourcie. 

Fig. 2. — La jambe de Dalancourt vue 1 mois après Tévidement 
(Observation CI}. 

Les plaies ont beaucoup diminué ; le stylet passe avec peine ; la 
jambe est très-droite; elle n*est ni déformée, ni raccourcie. 
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phrée. -— Le paosemeDi consbte ea une mècbe imbibée d'eau- 
de-vie camphrée. — Ce pansement est douloureux; Déaumoins 
il est fait deux fois par jour, afin d'exciter le plus possible la vitalilé 
des parois osseuses (Planche Si.) 

A la suite de ces opérations, il n'y a pour ainsi dire pas eu de reten- 
tissement général. C'est à peine si l'opéré a un peu de fièvre. — 
Cependant, le 6 juillet, Biron est pris brusquement d'un 
frisson intense, d'un point de côté à gauche, de dyspnée, de crachats 
sanguinolents. —Il y a de l'insomnie, de Tinappétence. — Je redoute 
l'infeclion purulente. — Hais l'auscultation révèle une pneumonie de 
la base du poumon gauche, dont trois vésicatoires purent triompher. 
— - Le 17 juillet, Biron était beaucoup mieux. 

Pendant ces 1 1 jours, la suppuration avait en quelque sorte com- 
plètement disparu. — Mais aussitôt que l'amélioration est accentuée, 
le M, elle reparaît assez abondante. Les bourgeons charnus sont 
rouges, nombreux. — Retour de l'appétit. 

Le 28 juillet, les deux plaies externes sont fermées et, le 26, le 
trou interne a diminué beaucoup; il ne mesure plus, en profondeur, 
que 4 centimètres, et, en largeur, 3 centimètres. Pas la moindre souf- 
france. Les mouvements de la jambe et du genou sont très-libres. — 
Bon sommeil, bon appétit. Etat général excellent. 

Le i août, la plaie interne qui répond à l'entrée de la balle est pe- 
tite; la cavité diminue de plus en plus; le fond bourgeonne; l'im- 
mense plaie que la pourriture d'hôpital avait faite est presque cica- 
trisée. La jambe est très*droite (Planche 25; fig. 1 .) — Biron se lève 
avec des béquilles. — Etat général excellent. 

Le 12 août, Biron continue à se lever mus fatigue. L'état général 
est toujours très-bon. 

La cavité d'évidement se ferme de jour en jour. — Biron est aussi 
bien que possible ; il se lève sans douleur. — Il quitte l'ambulance le 
lendemain 22 août 1871, dans l'état suivant : 

La jambe est très-droite, nullement amaigrie; le genou n'est pas 
douloureux; les mouvements de la flexion et d'extension de la jambe 
s'opèrent très-bien. — La cicatrice est très-étendue; il ne reste plus 
qu'un petit trou en dedans, cupuliforme, ne mesurant que 2 centi- 
mètres de profondeur sur 2 de largeur ; on en voit très-bien le fond ; 
les parois sont couvertes de bourgeons charnus rouges. 

Au bout d'un mois, vers la fin de septembre, j'ai appris que Biron 
continuait à très*bien aller. 
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Les deux faits qui précèdent (Observ. CI et Observ. Cil), 
ont une très-grande analogie. Chez Dalancourt et chez Biron, 
la blessure siégeait très-près de la jointure du genou ; chez les 
les deux, l'épuisement se produisait progressivement depuis cinq 
mois qu'aucun moyen chirurgical n'était employé pour le com- 
battre ; j'ai appliqué l'évidement dans les deux cas et malgré 
l'étendue de la cavité que j'ai dû pratiquer dans l'os, malgré 
les mauvaises conditions d'état général dans lesquelles se trou- 
vaient les blessés, malgré aussi la proximité de la jointure du 
genou, la guérison s'est effectuée complète, puisque tous les 
mouvements du genou ont été conservés dans leur intégrité chez 
Dalancourt et Biron et que d'autre part il n'y a pas eu le moindre 
raccourcissement ni la moindre déviation. — Je devais rap- 
procher ces deux faits par leur importance. 

Le fait suivant estansdogue aussi aux deux précédents. Le siège 
de la blessure est le même, tout auprès du genou, l'opération 
est la même ; mais le résultat difière ; non pas à cause de 
l'opération, car l'opéré allait très-bien, mais à cause d'une chute 
qu'il a faite à ses premiers levers ; une arthrite du genou s'est 
produite et le résultat a été l'ankylose. Voici l'observation. 



OBSERVATION ClII. — Fracture de V extrémité supérieure du 
tibia droit; lecondyle interne a été traversé. — Les esquilles 
n'ayant pas été enlevées et fos étant devenu malade, je pra- 
tique l'évidement. — Pendant trois semaines, t opéré va bien. 

— Brusquement, un érysipèle survient. — La guérison a lieu. 

— Mais Vinsendeau se lève et marche trop tôt et trop longtemps. 

— Arthrite du genou. — Ankylose. — Pas de raccourcissement 
de la jambe. — Les plaies sont cicatrisées au départ, le iO no^ 
vembre i87i* 

Vinsendeau, (Michel), âgé de SO ans, soldat au 39* de ligne, reçoit 
à Arlenay, le 3 dé':!embre 1870, un coup de feu à la partie supérieure 
de la jambe droite. — Soigné eu ville, il entre à l'ambulance de 
rinstitut le 46 mars 1871. — Il est dans Tétat suivant : Un peu 
au-dessous de l'insertion du tendon rotulien existe une orifice qui est 
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Cette planche représente la jambe droite de YiDseDdeau, auquel 
j*ai pratiqué Tévidement du tibia [Observation CIII). 

La sonde cannelée indique le trajet a, a, b sui\i par la balle. En 
deux séances, j'ai enlevé avec la gouge et la pince, 45 morceaux d'os. 
— La cavité faite ainsi, représente une véritable coque osseuse dont 
la paroi supérieure est constituée par le cartilage et les autres parois 
par le tissu osseux même. 
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le trou d*6nlrée de la balle. — J'explore son trajet et je retire tout de 
suite une esquille mobile assez volumineuse. Le genou n*est pas dou- 
loureux; la jambe fléchit sur la cuisse facilement, et le blessé marche 
avec des béquilles sans appuyer le pied sur le sol. — La suppura- 
tion est peu abondante . — Je fais garder à Yinsendeau la repos le 
plus absolu. — Le 30 mars, on le transporte à TOrphelinati où je 
continue à lui donner mes soins. — Il va bien pendant 15 jours, au 
bout desquels la plaie, qui est au niveau de Tépine du tibia, se rou* 
vre; quelques jours après, la plaie interne se rouvre aussi; j'explore 
ces plaies et le stylet Ae permet de constater que Tos est malade et 
qu'il y a encore des esquilles. — Je ne vois plus qu'une chose à 
faire, pour arriver à une solution, c'est de pratiquer l'évidement. — 
En deux séances, et à quelques jours d'intervalle, je procède, avec 
la gouge et la pince, à l'évidement complet de toute cette partie du 
tibia; dans les deux séances, j'enlève 45 morceaux d'os; la cavité 
faite ainsi représente une véritable coque osseuse dont la paroi supé- 
rieure est constituée par le cartilage et les autres parois par le tissu 
osseux même. — La planche 26 indique le trajet de la balle et le 
point du tibia dans lequel j'ai dû faire l'évidement. 

Pendant trois semaines, Yinsendeau va bien, jusque vers le 18 
mai; alors survient un érysipèle qui envahit le membre inférieur; 
le genou devient volumineux, très-douloureux; les moindres mouve* 
ments provoqués déterminent des souffrances vives. — Frissons, 
nausées, vomissements; rougeur et gonflement du membre inférieur; 
douleur intense quand on touche la peau même légèrement. L'érysi- 
pèle dure 17 jours, jusqu'au 29 avril. — Dès lors, l'améliora- 
tion s'accentue très-vite, et le genou reprend son volume normal. «— 
L'appétit revient. Yin de quinquina; vin de Bordeaux. Dans les pre- 
miers jours de mai, Yinsendeau se lève malgré la défense formelle 
que je lui en fais. — Il tombe le 10 mai, et prend une 
entorse tibio-tarsienne droite qui le retient au lit jusqu'aux premiers 
jours de jma. 

Yinsendeau va bien, il recommence à se lever et à marcher, mais 
ce pauvre garçon marche trop et le 28 juin, quand déjà depuis plus 
de 15 jours, il se levait et marchait, Yinsendeau commence à ressen* 
tir une forte douleur dans le genou droit; il est forcé de garder le lit. 
— La jambe devient rouge et est prise d'un gonflement énorme; le 
genou lui-même est envahi; il est plein de liquide; la rotule comprimée 
avec les doigts semble s'enfoncer dans une masse molle et gélatineuse. 

13 
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Les deux trous de la balle par lesquels j*ai pratiqué révidement 
s'élargissent et la pourriture d*hôpital les envahit. Au trou du con- 
dyte interne du tibia, il y a nne plaie érodée, ulcéreuse; 
en avant, au trou qui occupe Tépine du tibia, il y a un 
boursoufiOlement jaunâtre, considérable qui est figuré (en H, plancbe27}. 
Des deux côtés il y a un écoulement de pus insignifiant. L'état général 
est mauvais. — Inappétence; insomnie. Fièvre : le poulsest à J20. 

Pendant plusieurs jours le même état de souffrances persiste; le 
pus ne commence à se monlrer un peu abondant et de bonne nature 
que vers le 20 juillet. — Le genou reste très-volumineux et très- 
douloureux, Le trou interne laisse voir des bourgeons charnus rouges 
et suppurant; le trou antérieur est toujours très-étendu, jaunâtre, 
mais sans boursoufflement. 

Vers le 28 juillet, l'état général devient un peu meilleur; néan- 
moins les nuits sont tonjonrs mauvaises. — Il y a encore de la 
fièvre. Pas de nausées ni de vomissements. — Le genou ne ressent 
aucune douleur spontanée; mais la moindre pression qu'on exerce 
sur la rotule y détermine de la douleur. 

1" Août. — Le genou est énorme, fluctuant; la jointure est pleine 
de pus. II se porte vers le milieu de la cuisse en distendant la 
bourse synoviale qui tapisse le tendon rotulien. — Vinsendeau est 
très-prostré. —Depuis quelques jours, il est très-pâle, il a maigri 
beaucoup. — Il y a de l'inappétence et de l'insommie. — La fièvre 
est continue. — J'étais disposé à retirer le pus de la jointure du ge- 
nou avec la seringue de Dieulafoy, quand, opérant, à pleines mains, 
une légère pression sur le genou, je vis bientôt sortir le pus, par 
uu orifice étroit, un peu au-dessous de la rotule; je continuai la pres- 
sion, et il sortit un verre de pus de l'articulation. Matin et soir, celle 
pression est faite avec précaution sur la jointure, el, chaque fois, le 
pus est très-abondant. 

6 Août. — Le pus sort moins abondamment. Le genou diminue, 
et la rotule qui était soulevée parle liquide vient toucher les condy- 
les. — L'état général est moins mauvais. 

L'amélioration continue le lendemain. Il y a moins de pus au pan- 
sement. Cependant, le genou est toujours très-douloureux à la moin- 
dre pression, particulièrement au niveau du condyle interne. — 
L'état général est meilleur. La fièvre est moins forle. L'appétit 
revient un peu. Vinsendeau a dormi quelques heures cette nuit. Le 
moral est meilleur. 
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Cette planche représente le genou de Yinsendeau au momenl où 
l'arthrite est le plus marquée et la pourriture d'hôpital en pleine ac- 
tivité à la plaie antérieure (Observation CIII). 

Le genou a, a est trèsgonilé ; la plaie e est ulcéreuse, mais rouge : 
la plaie h est recouverte d'une pulpe jaunâtre, épaisse, difficile à 
enlever. 
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Progressivement, Télat local s'améliore (PI. 30, fig. 4). -^ Le 
geoou diminue chaque jour, la douleur est moins vive et la suppura- 
tion s'atténue. L'état général s'améliore aussi. 

Au commencement d*octobre, les plaies se ferment, l'ankjiose est 
complète. — Tinsendeau peut même soulever le membre inférieur 
tout entier. — Bon appétit. — Bon sommeil. — Les forces revien- 
nent aussi complètes que possible. — Yinsendeau a le plus grand 
désir de retourner chez lui. Il quitte l'ambulance le 10 novembre 
4871, dans l'état suivant. — Très-bon état général. — La jambe n'a 
pas subi le moindre raccourcissement. — Le genou droit est ankylosé. 
A ce geoou, il y a trois cicatrices en dedans, deux en dehors et une 
en avant un peu au-dessous de la rotule. — Yinsendeau soulève sa 
jambe avec facilité, sans effort et sans la moindre douleur. — Le pied 
a conservé ses mouvements. 

La jambe a un peu maigri ; au-dessus des chevilles, elle mesure 
45 centimètres. — Au même point, la jambe^auche mesure 47 cen- 
timètres. 

A droite la saillie du condyle externe est plus marquée qu'à gau- 
che, et au contraire la saillie 4u condyle interne droit est moins 
accentuée que ^elle du condyle interne gauche. — Yinsendeau 
marche avec des béquilles; il peut s'appuyer sans souffrir sur 
le pied. 



Le résultat obtenu chez Yinsendeau est encore très-satisfai- 
sant, malgré l'ankylose ; et puis, il est utile de dire que Tarthrite 
ne doit pas être considérée comme la conséquence de l'évide- 
ment, mais bien de la marche forcée qu'il avait faite la veille 
du début des douleurs dans la jointure du genou. — Ce qui le 
prouve, c'est que pendant 15 jours après l'opération, aucun 
accident inflammatoire ne s'est montré. 

Quoi qu'il en soit, la jambe telle qu'elle est rendra plus de 
services qu'une jambe de bois. — Elle est un peu amaigrie 
sans doute, mais ce n'est pas cet amaigrissement qui empê-* 
chera le retour de l'activité du membre. — Et puis, Yinsendeau 
peut déjà s'appuyer dessus ; ce qui est d'un très-bon augure ; 
et il pourra peut-être un jour marcher sans trop boiter, puis- 
iju'il n'y a pas de raccourcissement* 

13* 



PUNCHE 28. 



Cette planche représente la jambe gauche de Chevallier, auquel j'ai 
pratiqué Tévideinent du tibia (Observation CIY). 

La cavité que je creuse dans la diapbyse du tibia mesure 8 centi- 
mètres de long sur 3 centimètres de large, e, e. — J'enlèFe une 
très-grande quantité d*os cariés, 30 morceaux. 



MfipiItlanitLitk.pir Cétbpirr 



lin fftijitit» I OiUiw 



/ 



ÉVIDEHENT DU TIBIA. 197 

« 

camphrée pure sont faites, matin et soify pendant 15 jours dans cette 
plaie. La mèche imbibée d*eau-de-vie camphrée est continuée. — 
Alimentation substantielle. — Vin de quinquina. — Yin de Bor* 
deaux. ~ Aspect de la plaie le 2 juillet (Planche 28). Cette opéra- 
tion n'a pas provoqué de réaction fébrile accentuée. Pendant quelques 
jours, Chevalier a eu un peu de fièvre ; son appétit a été moins bon 
ainsi que son sommeil. Mais il n*y a paseu d'autre manifestationgénérale. 

Vers le milieu de juillet, je constate que la cavité se comble de 
bourgeons charnus et que la suppuration est épaisse, de bon aloi, 
sans mauvaise odeur. — Etat général très-bon. 

VAouT. — Chaque jour, l'amélioration s'accentue ; la cavité se 
ferme. - L'état général est bon. 

Dans les premiers jours de septembre, Chevalier quitte l'ambulance, 
dans l'étet suivant: La jambe est très-droite; il n'y a pas le moindre 
raccourcissement. — La plaie est presque cicatrisée. Chevalier peut 
marcher avec des béquilles. 

L'observation suivante d'évidement du tibia présente 
beaucoup d'intérêt à cause de la proximité de la blessure 
avec rarticulation tibio-tarsienne. Ce fait est d'autant 
plus intéressant, que l'évidement en bas a porté jusque sur le 
cartilage de l'articulation. — La jointure s'est enflammée ; il y 
a eu ankylose incomplète consécutive; néammoins, ce résultat 
doit être considéré comme très-satisfaisant, si l'on pense que la 
vie de Lebas était menacée, et que d'autre part la question de 
l'amputation de la jambe pouvait être posée. 



OBSERVATION CV. — Fracture des deux os de la jambe 
droite^ un peu au-dessus de la jointure tibio-tarsienne, le 
4 décembre 4870. Résection par évidement des deux fragments 
du tibia f le 45 juin 4874. — Bon résultat» 

Lkbas (Jean-Charles), âgé de 33 ans, soldat au 31* démarche, 
blessé le 4 décembre 1870, à Boulai, d'un coup de -feu à la jambe 
droite, entre le 31 mars 1871 à l'ambulance de l'Orphelinat, faubourg 
Bourgogne. Je constate, à mon premier examen, trois plaies à l'ex- 
trémité inférieure de la jambe droite ; une au-dessus de la malléole 
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interne, et l'autre au-dessos de la malléole externe ; ces deux plaies 
i^ont constituées par le passage de la balle. — Par ces deux trous, je 
sens avec le stylei que le tibia et le péroné ont été fracturés. — La 
troisième plaie est le résultat de l'ouverture d*un abcès siégeant an 
milieu de Fintervalle qui sépare les deux trouas de la balle. Par ceUe 
plaie le stylet tombe aussi sur l'os dénudé. — Ces trois plaies don- 
nent un pus abondant 

L'état général n'est pas mauvais. -^ Aussitôt l'examen termioét je 
plaœ la jambe dans une gouttière bien garnie. — Alimentation subs- 
tantielle. Vins de quinquina et de Bordeaux. — Le 8 avril, un nouvel 
examen avec le stylet me permet de constater qu'une esquille du tibia 
est mobile ; je l'extrais immédiatement. 

40 Avril. —Le membre inférieur droit est atteint d'érysipèle. — 
Gonflement, douleur et rougeur de la jambe; volume énorme delajoio- 
ture tibio-tarsienne. — Fièvre, nausées, vomissements. Grande pros- 
tration. 

Eau vineuse coupée avec un peu d'eau de Yicby ; décoction légère 
de quinquina jaune. — Bouillon li^er. -^Chaque jour j'accgntne ce 
traitement, considérant que l'érysipèle survenant chez un sujet épuisé 
par la suppuration pouvait déterminer vite l'adynamie. Et puis, 
d'ailleurs^ il y a une tendance à la diarrhée. — Je fais saupoudrer 
toute la jambe avec de la poudre d'amidon. 

Sous l'influence de ce traitement, l'érysipèle se calme, et dans les 
derniers jours d'avril, Lebas reprend un peu d'appétit; le sommeil 
revient. L'état général est assez bon. — Mais à peine l'amélioration 
s*était-elle montrée, que le 5 mai , la plaie d'incision est envahie 
par la pourriture d'hôpital. Par cette maladie, la plaie s'agrandit en 
étendue et en profondeur, de telle sorte que l'index peut être intro- 
duit dans la plaie et profondément, de manière à constater que les 
deux fragments du tibia sont dénudés et qu'il n'existe aucune trace de 
consolidation. Je me propose de faire la résection par évidement ; mais 
pour cela, faut-il encore que la pourriture d'hôpital soit guérie. — 
Chaque jour, matin el soir, j'emploie, pour en triompher, le lavage 
avec reau*de-vie camphrée pure, et je saupoudre la plaie d'une épaisse 
couche de poudre de quinquina et de charbon par parties égales. — 
Aussitôt que les nausées et les vomissements sont calmés, j'ai recours 
aux toniques. 

Le 10 juin la pourriture d'hôpital n'existe plus ; la plaie est recou- 
verte de bourgeons charnus rouges dans toute son étendue. — Je fais 



PLANCHE 29. 



Cette planche représente la jambe droite de Lebas, auquel j*ai pra* 
tique révideroent du tibia (Observation CY). 

Les bourgeons charnus apparaissent rouges au fond de la plaie, e, 
dans laquelle j'introduis encore facilement une partie de rindez 
droit; — m indique la malléole interne. 
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un nouvel examen avec Tindicatour droit; je constate la dénudation 
des deux fragments du tibia, et entre ces fragments, une solution de 
continuité de 2 centimètres au moins. — Il y a une suppuration très 
abondante et le pauvre Lebas est épuisé. — L'opération à laquelle je 
pensais avant la pourriture d'hôpital est urgente. 

Le 1 5 juin 1 87 1 , je me décide à pratiquer Tévidement employé avec 
tant de succès par le professeur Sédillot. — Je n'endors pas le blessé; 
il est très-courageux. — Avec les cisailles de Liston, je commence 
par abattre les extrémités aiguës des fragments du tibia ; puis, avec le 
doigt, examinant bien quelle peut être l'étendue dans laquelle l'os 
est malade, je porte au fond de la plaie la gouge-rugine, et de chaque 
fragment j'enlève les portions de tissus osseux qui doivent disparaî* 
tre. — Je pratique dans, ces deux fragments d'os une excavation qui 
permet au doigt d'entrer dans les deux extrémités comme il entrerait 
dans un dé à coudre. En bas, en raison de la proximité de la jointure 
tibio-tarsienne, je suis obligé d'aller avec les plus grands ménage- 
ments, je touche presque sur le cartilage articulaire, ce que je cens* 
tate facilement par l'introduction du doigt et l'examen du niveau arti- 
culaire. L'opéré perd peu de sang; pas de ligature; je n'emploie 
pas de liquide hémostatique. . Pansement simple avec linge 
troué cératé et charpie. -^ Une pilule de 6 centigrammes d'extrait 
thébaique. 

Les jours suivants, il y a peu de réaction générale; c'est à peine si 
l'opéré a de la fièvre. Par la plaie il s'écoule du liquide sanio-sangui- 
noient les deux premiers jours. — Matin et soir je fais une injection 
d'eau simple et d'eau-de-vie camphrée ensuite. Il se fait un gonfle* 
ment péri-artieulaire douloureux. 

Jusqu'au 25 juin, le gonflement delà jointure reste à peu près le 
même, et par la plaie il s'écoule une grande quantité de liquide 
sanio^purulent. — Dès lors, les bourgeons charnus apparaissent 
rouges au fond de la plaie, dans laquelle j'introduis encore facile- 
ment l'index droit jusqu'à la troisième phalange. — Cette plaie et la 
cavité de l'évidement sont représentées (Planche 29), 

Dès le 25 juin, dès l'apparition des bourgeons charnus, le gonfle- 
ment diminue progressivement et très-vite dans la jointure tibio-tar- 
sienue. L'état général est toujours très-bon. 

Chaque jour le trou par lequel j'ai pratiqué l'évidement se ferme. 
Le 25 juillet, il n'y a plus possibilité d'introduire l'index que jusqu'à 
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la deuxième phalange. — On voit très-bien le fond de la cavité rouge 
et bourgeonnant. Le pus est peu abondant. L*état général est excel- 
lent. Lebas est aussi bien que possible. 

La jointure tibio-tarsienne a subi un retentissement inflammatoire ; 
il est vrai que Tarthrite a été légère, mais il n*eo reste pas moins 
dans la jointure une roideur presque absolue. 

5 AOUT. — Lebas s'exerce à la marche avec des béquilles ; mais je 
ne veux pas qu'il appuie son pied sur le sol. Au bas de la jambe, il 
ne reste plus qu'un petit trou qui se comble chaque jour de bourgeons 
charnus (PI. 30, fig 2). — Etat général excellent. 

16 AOUT. — Lebas quitte l'ambulance. — La jambe droite est un 
peu plus courte que la gauche, d'un centimètre et demi environ. — 
Au-dessus des chevilles, la jambe droite est plus grosse d'un cen- 
timètre que la gauche. La jointure tibio-tarsienne est raide, et 
pourtant les extenseurs et les fléchisseurs font remuer les doigts du 
pied. — Lebas marche très-bien avec des béquilles; maisil lui est encore 
impossible d'appuyer son pied sur le sol. — Etat général excellent. 



ÉVIBEMENT DU CUBOÏDE ET DU TROISIÈME CUNÉIFORME. 



J'ai fait cette résection sur un blessé qui avait reçu un 
coup de feu au pied gauche ; il y avait déjà 4 mois que des soins 
lui étaient donnés, sans aucune amélioration. — Et même la 
suppuration était très-abondante, au point de déterminer un 
épuisement réel. J'agrandis une des plaies, celle qui est sur le côté 
externe du pied et je résèque par évidement le cuboïde et le 
troisième cunéiforme. — L'opération est faite sans que l'écoule- 
ment de sang soit abondant et sans qu'il soit utile de pratiquer la 
moindre ligature. Cette opération est pénible, longue, doulou- 
reuse pour le blessé que je n'ai pas endormi, mais il est très- 
courageux et il supporte les souffrances que je lui fais subir, 
avec une grande énergie. La guérison s'opère avec beaucoup 
de rapidité. — Et l'opéré, au bout de 2 mois, peut marcher 
facilement et même sans canne, à mon grand étonnement. 



PLANCHE 30. 



Fig. 1 . — Là jambe de YinseDdeau, vue 1 5 jours après révidement, 
daus les derniers jours d*avril 1871 [Observation CIII). 

Les deux plaies ont diminué beaucoup, e, e. — La jambe a son 
volume normal ; elle n'a subi ni déformation ni raccourcissement. 

Fig. 2. — La jambe de Lebas, vue le 25 juillet 1871 , environ 6 se- 
maines après révidement [Observation CY). 

La lettre m représente la malléole interne; — la plaie e diminue 
chaque jour; il n'y a plus possibilité d'introduire qu'une petite partie 
de l'index. — La jambe n'a subi aucune déformation, mais il y a 
un raccourcissement de 1 centimètre et demi. 
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OBSERVATION CVL — Fracture du cuboide et du troisième 
cunéiforme du pied gauche. — Résection par éf)idement trois 
mois et demi après la blessure, guérison. — Marche facile, 

CuENOT (Louis), âgé de 34 ans, soldat au 40* de marche, 1*' ba- 
taillon, 2* compagnie, reçoit, le 2 décembre 4870, à Lumeau, près 
Patay, un coup de feu au pied gauche. Je commence à le soigner 
dans les premiers jours de mars 1871. A mon premier examen, je 
constate Tétat suivant : Le pied gauche est gonflé, rouge, très-doulou- 
reux; deux plaies existent, suppurant beaucoup, une sur le bord 
externe et l'autre sur la région dorsale du pied. Par ces plaies, TexplO" 
ration avec le stylet me fait constater que les os sont fracturés com- 
minutivement et d'après la direction oblique du trajet, je juge que le 
cuboide et le troisième cuméiforme doivent être atteints. — L'état 
général se ressent de la suppuration abondante qui s'écoule des plaies 
depuis plus de trois mois; Cuenot est affaibli, il désire beaucoup que 
cette situation si pénible pour lui cesse au plus vite. Il sent que ses 
forces s'en vont. 

Après plusieurs examens, voyant que les extradions d'es-* 
quilles n'atténuent en rien la suppuration, je songe à évider les deux 
os que je crois fracturés, le cuboide et le troisième cunéiforme. — Je 
pratique cette opération le 10 mars, sans avoir recours au chloro- 
forme. Cuenot est très-courageux. Après avoir agrandi la plaie du 
bord externe du pied, je creuse avec la gouge le cuboide et le troisième 
cunéiforme, jusqu'à ce que j'aie extrait toutes les portions d'os carié. 
-^ L'opération est pénible, longue; mais elle se fait sans qu'il y ait 
un écoulement de sang trop abondant et sans que je fasse de ligature* 
A la place des deux os évidés, il y a une immense ^vité que mon 
petit doigt circonscrit facilement. — L'opération terminée, j'introduis 
par la plaie une grosse mèche imbibée d'eau de Pagliari, et j'applique 
sur le pied un cataplasme à la farine de lin. 

Une pilule de 5 centigrammes d'extrait thébaique. — Bouillon. — 
Eau vineuse. 

11 Mars. — Le sommeil a été assez bon; le pouls est à KO. — 
Le pied est un peu plus gonflé ; il y a de la rougeur autour des plaies. 
— J'enlève la mèche et je pratique une injection d*eau phéniquée. 
Pansement avec de la charpie imbibée d'eau-de-vie camphrée; cata- 
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plasme sur le pied. — Yio de quloquinai vin de Bordeaux. BoaillooSi 
potages. 

42 SlAEg. — La nuit a été assez bonne; le pouls est toujours 
à 1 1 ; Cuenot est à l'aise ; il n'y a pas eu de frisson. ^— Le pied est 
UD peu moins gonflé. Pansement à Teau-de-vie camphrée. Les jours 
suivants, le gonflement du pied diminue de plus en plus et la suppu- 
ration qui s*est établie est de moins en moins abondante, si bien que, 
quinze jours après Topération, la cavité est presque comblée et le pus 
qui s*écoule est très-peu abondant. — L*état général est excellent. 
L'opéré a un très-bon sommeil, il mange avec appétit ; et, matin et 
soir, il prend deux grandes cuillerées de vin de quinquina et un peu 
devin de Bordeaux. 

A partir du 15 avril, les plaies sont presque fermées; elles ne sup- 
purent pour ainsi dire plus; à la fin d'avril, j'applique sur le pied un 
appareil de Burgraeve, et Cuenot peut se lever; il marche a?ec des bé- 
quilles, mais sans appuyer son pied sur le sol. — A partir de ce 
roomenti les forces reviennent chaque jour, et bientôt Cuenot peut 
marcher en appuyant son pied par terre; à l'aide d'une canne, la 
marche est même assez facile et s'exécute sans claudication. — Le 
pied n'est nullement douloureux ; seulement il gonfle sous l'influence 
d'une marche un peu longtemps prolongée. 

Le résultat obtenu chez Cuenot et des plus satisfaisants, 
d'autant mieux que la guérison s'est effectuée très-rapidement 
et qu'au bout de deux mois l'opéré pouvait marcher facilement. 

D'après les six observations qui précèdent, il n'est pas pos- 
sible de mettre en doute l'importance de l'évidement dans les 
fractures par armes à feu. — Celte opération, qui con- 
siste à creuser l'os malade jusqu'à ce qu'on rencontre le tissu 
sain, celte opération se fait en une seule ou en plusieurs séan- 
ces. — Je l'ai pratiquée toujours avec la gouge-rugine, sans 
avoir recours au maillet. Après l'opération je n'ai pas employé 
le fer rouge pour cautériser les parois de la coque osseuse ; j'ai 
eu toujours recours à des mèches imbibées d'un liquide excitant. 
— Grâce à ces moyens et malgré l'étendue des plaies que j'ai 
élé obligé de faire dans le tissu osseux, j'ai toujours obtenu 
un bon résultat, puisque les six blessés que j'ai ainsi soi* 



PLANCHE 34. 



Cette planche représente le pied gauche de Sauvage, auquel j'ai 
pratiqué la résection du calcanéum et d'une partie de Tastragale. 
Kous sommes au 15 juin 1871 et j*ai fait ropératîon le 12 février, 
4 mois auparavant (Observation C). 

Le pied de Sauvage a maigri beaucoup ; b indique Tamaigrisse- 
ment du bas de la jambe; aeic représentent le talon qui, par suite 
de l'ablation des os a remonté; les deux mêmes lettres sont en face 
de la cicatrice, qui est très-nette. — A ce moment, le résultat pouvait 
être considéré comme très-satisfaisant; les doigts du pied faisaient 
exécuter librement leurs mouvements de flexion et d'extension. 
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PLANCHE 32. 

Cette planche représente les portions de l'astragale et du calcanéum 
du pied gauche, que j*ai enlevées à Sauvage (Observation C). 

La portion d*os qui est en haut et à gauche représente le tiers 
externe de Tastragale ; e indique un point fracturé ; r est la ligne 
de résection, portant sur la facette concave postérieure et la facette 
plane antérieure. 

La portion d*os qui est en haut et à droite est constituée par la 
facette articulaira postérieure du calcanéum ; r» e indiquent la ligne 
de résection. 

Toutes les autres portions d'os représentent des esquilles, e, e, e, e 
appartenant au calcanéum, dont la partie s'articulant avec le cuboidei 
est également figurée. 
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gnés et dont l'état était désespéré, ont guéri, trois en conservant 
le membre inférieur avec tous ses mouvements ; et trois en 
conservant leur membre, l'un avec une ankylose du genou, et 
le second avec une ankylose incomplète de la jointure tibio-tar- 
sienne. Ces résultats sont donc dignes d'attention et prouvent 
que la proximité de la jointure n'est pas une contre-indication 
de ce genre d'opération, puisque sur six de ces blessés, trois 
avaient leur fracture auprès de la jointure du genou et auprès 
de la jointure tibio-tarsienne. Chez deux, la proximité de l'évi- 
dement avec la jointure était telle que j'ai porté l'instrument 
jusque sur le cartilage articulaire. 

Ces faits prouvent, d'autre part, que la guérison peut g'effec- 
tuer sans déviation et sans raccourcissement du membre. 



CHAPITRE IV 



AMPUTATIONS 



Lorsqu'un projectile a fracturé commînutivement la diaphyse 
d'un os ou une articulation et que la lésion est trop étendue 
pour que Ton puisse conserver le membre par l'expectation ou 
la résection, lorsque les tissus sont détruits trop profondément 
ou que les gros vaisseaux et les nerfs importants sont lésés, 
le seul parti à prendre, c'est de pratiquer l'amputation. 

Dans les fractures par armes à feu, le chirurgien à eu sou- 
vent recours à l'amputation dans cette guerre, parce que 
en général le traumatisme produit par les projectiles a été 
très-étendu. 

Cette méthode, qui est une espèce de négation de l'art, ne 
doit cependant pas être rejelée ; elle a de grands avantages et, 



AMPUTATION DU BRAS. ^5 

souvent le chirurgien ne peut sauver le blessé, qu'en amputant 
le membre broyé, qui, s'il était laissé, deviendrait un foyer d'in- 
fection pour le blessé et pour ses voisins s'il y avait impossibilité 
de l'isoler. — Sans doute, il faut éviter l'amputation autant que 
possible, mais il est inutile même de dire cela quand tous 
les chirurgiens français ont tant à cœur de conserver les mem- 
bres. — Cependant, tout en admirant les méthodes conserva- 
trices, il faut reconnaître qu'il est souvent urgent d'agir, et il 
ne faut pas, comme le dit le professeur Sédillot, que l'expecla- 
tion cache l'impuissance. — Dans les fractures par armes à feu, 
l'amputation primitive est souvent employée à cause de l'éten- 
due de la lésion et des conditions graves de la blessure. Lorsque 
l'amputation primitive est indiquée, il faut la pratiquer le plus 
tôt possible, et il est facile de comprendre que le mieux sera 
de la pratiquer avant que la blessure soit devenu un foyer d'in- 
fection pour l'organisme. — Il est donc urgent que la chirurgie 
intervienne auprès des blessés dans les premiers jours qui sui- 
vent la blessure. — Quelquefois l'on attend, mais la consolida- 
tion ne se faisant pas et la suppuration déterminant l'épuisement, 
il faut avoir recours à une opération. — Gomme opération con- 
sécutive, j'ai surtout employé la résection, mais il arrive quel-* 
quefois que cette opération est impossible soit à cause de 
rétendue de la lésion, soit à cause du siège de la blessure; 
c'est alors que j'ai eu recours à l'amputation. 

Je vais donner une analyse de toutes les amputations primi- 
tives et consécutives que j'ai eu l'occasion de pratiquer pendant 
cette campagne de l'armée de la Loire. 



AMPUTATIONS PRIMITIVES. 



J'ai fait dix-neuf amputations qu'on peut appeler primitives, 
quoique la plupart aient été faites de trois à dix jours après la 
blessure. «- Amputer dans les deux premiers jours, c'est opérer 
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dans de bonnes conditions ; amputer plus tard et surtout du 
troisième au quinzième jour, c'est opérer dans de très-mauvadses 
conditions. — Si j'ai fait ces amputations, c'est qu'il n'y avait 
plus que cette planche de salut à jeter aux pauvres blessés. Je 
ne pouvais pas les opérer plus tôt, parce qu'ils ne m'avaient pas 
encore été confiés. 

Je vais rapporter sommairement l'histoire de ces dix-neuf 
blessés pour démontrer combien sont mauvais les résultats qu'on 
obtient lorsqu'on opère quelques jours après la blessure. Et 
encore mes résultats sont loin d'être désastreux, parce que 
j'avais placé tous mes opérés dans des milieux où l'hygiène la 
mieux entendue était rigoureusement observée. — Et partout, 
où il n'en était pas ainsi, les blessés amputés au bout de plusieurs 
jours mouraient ; c'est que l'organisme en pleine infection est 
bien plus apte à s'infecter pai* la nouvelle plaie que l'amputation 
a créée. 

Voici les observations d'amputations de bras : 



OBSERVATION CVII. — Fracture comminutive du coude droit. 
— Infiltration du bras. — Amputation du bras le 8 décembre 
4870, six jours après la blessure. — Mort d'infection puru- 
lentCfii jours après Fopération, le SO décembre. 



Léonard (Nicolas) , âgé de 25 ans, garde mobile de la Haute-Vienne, 
reçoit le 8 décembre 4 870» un éclat d'obus au coude droit; il entre à 
Tambulance lyonnaise» rue Bannier» le 8 décembre» six jours après 
sa blessure. — En Tabsence du docteur Gayet» qui était allé aux envi- 
rons porter ses secours si dévoués» je visite les blessés de la rue Ban- 
nier. -^ Je constate que Léonard a le coude droit broyé et que la 
jointure est largement ouverte. Le bras est infiltré; la peau en est 
tendue, bleuâtre ; Tinfiltration remonte jusqu'à Tépaule. — L*ëtat 
général est néanmoins bon. •— Je n'ai aucun espoir de conserver le 
bras ; du reste, le blessé auquel je parle de l'amputation, me dit qu'il 
s'y attendait et qu'il est prêt. 

L'état local est si mauvais, que je redoute la moindre expectation, 
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dans ]a crainte de voir Tétat général se modifier défavorablement. — 
Je trouve même qu'il est déjà trop tard pour amputer. — Hais en face 
des bonnes dispositions dans lesquelles se trouve le blessé, je m'em- 
presse de pratiquer l'amputation du bras le jour même de l'arrivée 
de Léonard. 

Je fais cette opération le 8 décembre, avec l'aide de HH. Celiard 
(Antonin), Hora et Definances. L'anesthésie est demandée à l'étber ; le 
sommeil est long à obtenir, mais bon. Je fais l'amputation du bras, 
par la méthode circulaire au tiers supérieur, parce que l'infiltration 
remonte très-haut. Deux ligatures, trois sutures avec les fils d'argent. 
Pansement simple. 

Léonard se réveille aussitôt après l'opération, et pendant le panse- 
ment, il me demande à fumer une cigarette, tant son moral est eicel* 
lent, je le lui permets ; il est reporté dans son lit dans un état aussi 
satisfaisant que possible. — Bouillon, eau vineuse. — Une pilule de 
6 centigrammes d'extrait thébaique. 

9 DÉCEMBRE. — Assez bonne nuit. L'opéré ne souffre pas. — Je 
renouvelle le pansement après avoir coupé et enlevé les fils d'argent, 
la plaie a bon aspect. — Irrigation à l'eau phéniquée. — Pansement 
à l'eau-de-vie camphée. — Bouillons, potages, vin de quinquina. 

Le 1 1 décembre, je faia transporter Léonard dans une de mes ambu- 
lances, au cercle du Loiret, dans une vaste salle bien aérée et bien 
chauffée, qui sert habituellement de bibliothèque. 

Les jours qui suivent la translation sont très-bons ; l'appétit et 
le sommeil sont excellents; l'état local répond à l'état général; la 
plaie est couverte de bourgeons charnus. — Le 1'6 et le 17, les liga- 
tures tombent. — Je continue les irrigations à l'eau phéniquée et 
les pansements à l'eau-de-vie camphrée. — Vin de quinquina. Vin de 
Bordeaux. 

A partir du !22, environ quinze jours après l'opération, Léonard se 
trouve si à l'aise qu'il me demande à se lever, et je suis heureux de 
pouvoir lui donner cette permission sans danger pour sa situation. 

Hais voici que le 25, au moment ou nous le considérions tous 
comme hors de danger, Léonard est pris d'un frisson violent ; j'espé- 
rais que ce frisson était l'indice de la formation d'un abcès autour 
du moignon, mais en faisant le pansement, j'acquis la triste certitude 
qu'il ne se formait pas d'abcès, et que la plaie n'avait plus son aspect 
d'habitude; elle est sèche ; les bourgeons charnus, au lieu d'être d'un 
rouge vif, sont d'un rouge jaunâtre, que je ne saurais mieux comparer 
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qu'à la couleur de la chair du saumon ; à la surface de la plaie, il ; a 
deux peliles lâches leoticulaires, grisâtres, semblables à deux taches 
de moisissures. — L*état géuéral est moins bon. — Léonard est pros- 
tré; il a le pressentiment que sa situation est très-grave, et il me dit 
qu'il mourra. Je cautérise la plaie avec le crayon de nitrate d'argent et 
je donne 50 centigrammes de sulfate de quinine. 

26 DÉCEMBRE. — Frisson très-intense pendant la nuit ; l'opéré se 
plaint d'un point de côté, il tousse un peu, il est oppressé; les cra- 
chats sont teints de sang ; il a saigné du nez ; le teint est jaunâtre.— 
Le faciès est grippé, altéré. — L'auscultation révèle des râles sous* 
crépitants dans toute l'étendue de la poitrine. La plaie est plus sèche 
encore qu'hier ; elle conserve sa couleur jaunâtre, et malgré la cauté- 
risation et le pansement à Teau-de-vie camphrée, les petites taches 
reparaissent, mais un peu plus grandes. 

Je diagnostique une infection purulente. — Léonard meurt cinq 
jours après le début du premier frisson, malgré les cautérisations du 
moignon et malgré le sulfate de quinine. 

Examen du membre amputé. — La lésion faite par l'éclat d'obus 
porte sur le coude; les os qui forment la jointure sont broyés ; l'hu- 
mérus, dans une étendue de 5 centimètres; le cubitus et le radius 
dans une étendue égale ; en outre, le radius présente cette particula- 
rité qu'il est fêlé dans une longueur de 10 centimètres environ. Le 
bras et Tavant-bras sont totalement infil très. 



Cette observation présente beaucoup d'intérêt; elle démontre 
qu'il est impossible de considérer comme guéri un amputé 
dont le moignon n'est pas complètement cicatrisé. Ainsi, Léo- 
nard se levait, il se portait très-bien, il dormait et mangeait par- 
faitement ; seulement, sa plaie n'était pas encore fermée, elle 
donnait un pus épais, crémeux, comme toutes les plaies qui se 
comportent bien. D'autre part, il était opéré depuis 15 jours, 
il se considérait comme guéri. — Mais tout d'un coup le 
pus se supprima, la plaie devint sèche et jaunâtre, se recou- 
vrit en deux points grands comme une lentille d'une moisissure, 
et l'opéré mourut en 5 jours. 

Dans celte campagne, j'ai vu deux autres opérés succomber 
ainsi, longtemps après l'opération, alors qu'il n'était pluspossible 



AMPUTATION DU BRAS. 209 

de prévoir aucun accident; c'est un amputé de cuisse (Saccot) et 
un amputé de l'avant-bras (Gadelin.) L'infection purulente peut 
donc se manifester longtemps après l'opération ; je ne me 
rends pas bien compte de ces faits ; pour tâcher de les éclair- 
cir, je dirai que les trois amputés se trouvaient peut-être 
dans un milieu mauvais, en ce sens qu'ils étaient couchés dans 
la même salle que quelques blessés qui faisaient beaucoup de 
pus. — Un opéré doit être absolument isolé. 

Chez le blessé qui fait le sujet de l'observation suivante et 
qui a été amputé du bras 6 jours après sa blessure, la mort 
a eu lieu 7 jours après l'opération, malgré les meilleures 
conditions de milieu et d'hygiène dans lesquelles se trouvait 
placé le malheureux capitaine. 



OBSERVATION CVIII. — Fracture comminutive du coude 
droit. Infiltration du bras. — Amputation du bras au tiers 
supérieur^ cinq jours après la blessure. — Infection purulente. 
— Mort sept jours après l'opération. 

Padovani, capitaiDe au 27e de marche, reçoit le 2 décembre 1870, 
aux environs d'Orléans un coup de feu au coude droit. Il entre à Tam- 
bulance de H. Colombier, rue de Gourville, le 3 décembre, dans l'état 
suivant : Il existe au coude droit deux plaies, Tune à la partie posté* 
rieure et externe du bras, à 4 centimètres au-dessus de Tolécrâne 
et l'autre en avant à 8 centimètres environ au-dessous du pli du 
coude. — D'après le trajet du projectile, je juge qu'il y a fracture des 
os qui forment Tarticulation du coude. Le bras est gonflé, infiltré 
presque jusqu'à l'épaule. L'état général est déjà touché; il y a 
une sorte de prostration ; cependant il n'y a pas eu de frisson. — En 
raison de la gravité de la blessure par son siège et son étendue, je 
propose au capitaine l'amputation du bras ; il la refuse. Hais chaque 
jour, l'état général du blessé devient plus mauvais et le gonflement du 
bras augmente ainsi que l'infiltration. — J'insiste encore pour l'am- 
putation, dans cette pensée que le capitaine va succomber sans que 
j'ai pu chercher à lui sauver la vie ; cette fois il accepte l'opération ; 
je la pratique le 8 décembre, dans la matinée, en présence de 
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qu*à la couleur de la chair du saumon ; à la surface de la plaie, il ; a 
deux petites taches lenticulaires, grisâtres, semblables à deux taches 
de moisissures. — L*état général est moins bon. — Léonard est pros- 
tré ; il a le pressentiment que sa situation est très-grave, et il me dit 
qu'il mourra. Je cautérise la plaie avec le crayon de nitrate d'argent et 
je donne 50 centigrammes de sulfate de quinine. 

26 DÉCEMBRE. — Frisson très-intense pendant la nuit ; l'opéré se 
plaint d'un point de côté, il tousse un peu, il est oppressé; les cra- 
chats sont teints de sang; il a saigné du nez; le teint est jaunâtre.— 
Le faciès est grippé, altéré. — L'auscultation révèle des râles sous* 
crépitants dans toute l'étendue de la poitrine. La plaie est plus sèche 
encore qu'hier : elle conserve sa couleur jaunâtre, et malgré la cauté- 
risation et le pansement à l'eau-de-vie camphrée, les petites taches 
reparaissent, mais un peu plus grandes. 

Je diagnostique une infection purulente. — Léonard meurt cinq 
jours après le début du premier frisson, malgré les cautérisations du 
moignon et malgré le sulfate de quinine. 

Examen du membre amputé. — La lésion faite par l'éclat d'obus 
porte sur le coude; les os qui forment la jointure sont broyés ; l'hu- 
mérus, dans une étendue de 5 centimètres ; le cubitus et le radius 
dans une étendue égale ; en outre, le radius présente cette particula- 
rité qu'il est fêlé dans une longueur de 10 centimètres environ. Le 
bras et Tavant-bras sont totalement infil très. 



Cette observation présente beaucoup d'intérêt ; elle démontre 
qu'il est impossible de considérer comme guéri un amputé 
dont le moignon n'est pas complètement cicatrisé. Ainsi, Léo- 
nard se levait, il se portait très-bien, il dormait et mangeait par- 
faitement ; seulement, sa plaie n'était pas encore fermée, elle 
donnait un pus épais, crémeux, comme toutes les plaies qui se 
comportent bien. D'autre part, il était opéré depuis 15 jours, 
il se considérait comme guéri. — Mais tout d'un coup le 
pus se supprima, la plaie devint sèche et jaunâtre, se recou- 
vrit en deux points grands comme une lentille d'une moisissure, 
et l'opéré mourut en 8 jours. 

Dans cette campagne, j'ai vu deux autres opérés succomber 
ainsi, longtemps après l'opération, alors qu'il n'était pluspossible 
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de prévoir aucun accident; c'est un amputé de cuisse (Saccot) et 
un amputé de l'avant-bras (Gadelin.) L'infection purulente peut 
donc se manifester longtemps après l'opération ; je ne me 
rends pas bien compte de ces faits ; pour tâcher de les éclair- 
cir, je dirai que les trois amputés se trouvaient peut-être 
dans un milieu mauvais, en ce sens qu'ils étaient couchés dans 
la même salle que quelques blessés qui faisaient beaucoup de 
pus. — Un opéré doit être absolument isolé. 

Chez le blessé qui fait le sujet de l'observation suivante et 
qui a été amputé du bras 6 jours après sa blessure, la mort 
a eu lieu 7 jours après l'opération, malgré les meilleures 
conditions de milieu et d'hygiène . dans lesquelles se trouvait 
placé le malheureux capitaine. 



OBSERVATION CVIII. — Fracture comminutive du coude 
droit. Infiltration du bras, — Amputation du bras au tiers 
supérieur, cinq jours après la blessure. — Infection purulente. 
— Mort sept jours après l'opération. 

Padovani, capitaine au 27e de marche, reçoit le 2 décembre 1870, 
aux enviroDs d'Orléans un coup de feu au coude droit. Il entre a l'am- 
bulance de H. Colombier, rue de Gourville, le 3 décembre, dans l'état 
suivant : Il existe au coude droit deux plaies, Tune à ht partie posté- 
rieure et externe du bras, à i centimètres au-dessus de Tolécrâne 
et l'autre en avant à 8 centimètres environ au-dessous du pli du 
coude. — D'après le trajet du projectile, je juge qu'il y a fradure des 
os qui forment rarticulation du coude. Le bras est gonflé, infiltré 
presque jusqu'à l'épaule. L'état général est déjà touché; il y a 
une sorte de prostration ; cependant il n'y a pas eu de frisson. — En 
raison de la gravité de la blessure par son siège et son étendue, je 
propose au capitaine l'amputation du bras ; il la refuse. Mais chaque 
jour, l'état général du blessé devient plus mauvais et le gonflement du 
bras augmente ainsi que l'infiltration. — J'insiste encore pour l'am- 
putation, dans cette pensée que le capitaine va succomber sans que 
j!ai pu chercher à lui sauver la vie ; cette fois il accepte l'opération ; 
je la pratique le 8 décembre, dans la matinée, en présence de 
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qu'à la couleur de la chair du saumon ; à la surface de la plaie, il ; a 
deux peliles taches lenticulaires, grisâtres, semblables à deux taches 
de moisissures. — L'état général est moins bon. — Léonard est pros- 
tré; il a le pressentiment que sa situation est très-grave, et il inédit 
qu'il mourra. Je cautérise la plaie avec le crayon de nitrate d'argent et 
je donne 50 centigrammes de sulfate de quinine. 

26 DÉCEMBRE. — Frisson très-intense pendant la nuit ; l'opéré se 
plaint d'un point de coté, il tousse un peu, il est oppressé; les cra- 
chats sont teints de sang; il a saigné du nez; le teint est jaunâtre.— 
Le faciès est grippé, altéré. — L'auscultation révèle des râles sous* 
crépitants dans toute l'étendue de la poitrine. La plaie est plus sèche 
encore qu'hier ; elle conserve sa couleur jaunâtre, et malgré la cauté- 
risation et le pansement à l'eau-de-vie camphrée, les petites taches 
reparaissent, mais un peu plus grandes. 

Je diagnostique une infection purulente. — Léonard meurt cinq 
jours après le début du premier frisson, malgré les cautérisations du 
moignon et malgré le sulfate de quinine. 

Examen du membre amputé. — La lésion faite par l'éclat d'obus 
porte sur le coude; les os qui forment la jointure sont brojés ; l'hu- 
mérus, dans une étendue de 5 centimètres ; le cubitus et le radius 
dans une étendue égale ; en outre, le radius présente cette particula- 
rité qu'il est fêlé dans une longueur de 10 centimètres environ. Le 
bras et l'avant-bras sont totalement infil très. 



Cette observation présente beaucoup d'intérêt; elle démontre 
qu'il est impossible de considérer comme guéri un amputé 
dont le moignon n'est pas complètement cicatrisé. Ainsi, Léo- 
nard se levait, il se portait très-bien, il dormait et mangeait par- 
faitement ; seulement, sa plaie n'était pas encore fermée, elle 
donnait un pus épais, crémeux, comme toutes les plaies qui se 
comportent bien. D'autre part, il était opéré depuis 15 jours, 
il se considérait comme guéri. — Mais tout d'un coup le 
pus se supprima, la plaie devint sèche et jaunâtre, se recou- 
vrit en deux points grands comme une lentille d*une moisissure, 
et l'opéré mourut en 5 jours. 

Dans cette campagne, j'ai vu deux autres opérés succomber 
ainsi, longtemps aprësl'opération, alors qu'il n'était pluspossible 
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de prévoir aucun accident; c'est un amputé de cuisse (Saccot) et 
un amputé de Tavant-bras (Gadelin.) L'infection purulente peut 
donc se manifester longtemps après l'opération ; je ne me 
rends pas bien compte de ces faits ; pour tâcher de les éclair- 
cîr, je dirai que les trois amputés se trouvaient peut-être 
dans un milieu mauvais, en ce sens qu'ils étaient couchés dans 
la même salle que quelques blessés qui faisaient beaucoup de 
pus. — Un opéré doit être absolument isolé. 

Chez le blessé qui fait le sujet de l'observation suivante et 
qui a été amputé du bras 6 jours après sa blessure, la mort 
a eu lieu 7 jours après l'opération, malgré les meilleures 
conditions de milieu et d'hygiène . dans lesquelles se trouvait 
placé le malheureux capitaine. 



OBSERVATION CVin. — Fracture comminutive du coude 
droit. Infiltration du bras. — Amputation du bras au tiers 
supérieur f cinq jours après la blessure. — Infection purulente. 
— Mort sept jours après l'opération. 

Padovani, capitaiDO au 27e de marche, reçoit le 2 décembre 1870, 
aux environs d'Orléans un coup de feu au coude droit. Il entre à l'am- 
bulance de H. Colombier, rue de Gourville, le 3 décembre, dans l'état 
suivant : Il existe au coude droit deux plaies, l'une à hi partie posté- 
rieure et externe du bras, à 4 centimètres au-dessus de l'olécrâne 
et l'autre en avant à 8 centimètres environ au-dessous du pli du 
coude. — D'après le trajet du projectile, je juge qu'il y a fracture des 
os qui forment l'articulation du coude. Le bras est gonflé, infiltré 
presque jusqu'à l'épaule. L'état général est déjà touché; il y a 
une sorte de prostration ; cependant il n'y a pas eu de frisson. — En 
raison de la gravité de la blessure par son siège et son étendue, je 
propose au capitaine l'amputation du bras; il la refuse. Mais chaque 
jour, l'état général du blessé devient plus mauvais et le gonflement du 
bras augmente ainsi que l'infiltration. — J'insiste encore pour l'am- 
putation, dans cette pensée que le capitaine va succomber sans que 
j'ai pu chercher à lui sauver la vie ; cette fois il accepte l'opération ; 
je la pratique le 8 décembre, dans la matinée, en présence de 
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qu'à la couleur de la chair du saumon ; à la surface de la plaie, il y a 
deux petites taches lenticulaires, grisâtres, semblables à deux taches 
de moisissures. — L*état général est moins bon. — Léonard est pros- 
tré ; il a le pressentiment que sa situation est très-grave, et il me dit 
qu'il mourra. Je cautérise la plaie avec le crayon de nitrate d'argent et 
je donne 50 centigrammes de sulfate de quinine. 

26 DÉCEMBRE. — Frisson très-intense pendant la nuit ; l'opéré se 
plaint d'un point de côté» il tousse un peu, il est oppressé; les cra- 
chats sont teints de sang ; il a saigné du nez ; le teint est jaunâtre.^ 
Le faciès est grippé, altéré. — L'auscultation révèle des râles sous- 
crépitants dans toute l'étendue de la poitrine. La plaie est plus sèche 
encore qu'hier ; elle conserve sa couleur jaunâtre, et malgré la cauté- 
risation et le pansement à l'eau-de-vie camphrée, les petites taches 
reparaissent, mais un peu plus grandes. 

Je diagnostique une infection purulente. — Léonard meurt cinq 
jours après le début du premier frisson, malgré les cautérisations du 
moignon et malgré le sulfate de quinine. 

Examen du membre amputé. — La lésion faite par l'éclat d'obus 
porte sur le coude; les os qui forment la jointure sont broyés ; l'hu- 
mérus, dans une étendue de 5 centimètres ; le cubitus et le radius 
dans une étendue égale ; en outre, le radius présente cette particula- 
rité qu'il est fêlé dans une longueur de 10 centimètres environ. Le 
bras et Tavant-bras sont totalement infil très. 



Cette observation présente beaucoup d'intérêt ; elle démontre 
qu'il est impossible de considérer comme guéri un amputé 
dont le moignon n'est pas complètement cicatrisé. Ainsi, Léo- 
nard se levait, il se portait très-bien, il dormait et mangeait par- 
faitement ; seulement, sa plaie n'était pas encore fermée, elle 
donnait un pus épais, crémeux, comme toutes les plaies qui se 
comportent bien. D'autre part, il était opéré depuis 15 jours, 
il se considérait comme guéri. — * Mais tout d'un coup le 
pus se supprima, la plaie devint sèche et jaunâtre, se recou- 
vrit en deux points grands comme une lentille d'une moisissure, 
et l'opéré mourut en 5 jours. 

Dans celte campagne, j'ai vu deux autres opérés succomber 
ainsi, longtemps après l'opération, alors qu'il n'était pluspossible 
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de prévoir aucun accident; c'est un amputé de cuisse (Saccot) et 
un amputé de Favant-bras (Gadelin.) L'infection purulente peut 
donc se manifester longtemps après l'opération ; je ne me 
rends pas bien compte de ces faits ; pour tâcher de les éclair- 
cir, je dLrai que les trois amputés se trouvaient peut-être 
dans un milieu mauvais, en ce sens qu'ils étaient couchés dans 
la même salle que quelques blessés qui faisaient beaucoup de 
pus. — Un opéré doit être absolument isolé. 

Chez le blessé qui fait le sujet de l'observation suivante et 
qui a été amputé du bras 6 jours après sa blessure, la mort 
a eu lieu 7 jours après l'opération, malgré les meilleures 
conditions de milieu et d'hygiène . dans lesquelles se trouvait 
placé le malheureux capitaine. 



OBSERVATION CVIII. — Fracture comminutive du coude 
droit. Infiltration du bras. — Amputation du bras au tiers 
supérieur^ cinq jours après la blessure. — Infection purulente. 
— Mort sept jours après l'opération. 

Padovani, capitaine au 27e de marche, reçoit le 2 décembre 4870, 
aux environs d*0rléans un coup de feu au coude droit. Il entre à Tarn- 
bulance de H. Colombier, rue de Gourville, le 3 décembre, dans l'état 
suivant : Il existe au coude droit deux plaies, Tune à ht partie posté- 
rieure et externe du bras, à 4 centimètres au-dessus de Tolécrâne 
et l'autre en avant à 8 centimètres environ au-dessous du pli du 
coude. — D'après le trajet du projectile, je juge qu'il y a fracjlure des 
os qui forment l'articulation du coude. Le bras est gonflé, infiltré 
presque jusqu'à l'épaule. L'état général est déjà touché; il y a 
une sorte de prostration ; cependant il n'y a pas eu de frisson. — Eo 
raison de la gravité de la blessure par son siège et son étendue, je 
propose au capitaine l'amputation du bras ; il la refuse. Mais chaque 
jour, l'état général du blessé devient plus mauvais et le gonflement du 
bras augmente ainsi que l'infiltration. — J'insiste encore pour l'am- 
putation, dans cette pensée que le capitaine va succomber sans que 
j'ai pu chercher à lui sauver la vie ; cette fois il accepte l'opération ; 
je la pratique le 8 décembre, dans la matinée, en présence de 

14 
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H. Hetch et avec Taide de MM. Celiard (Âûtonin)» Mora et Definances, 
altachés à la 2* ambulance lyonnaise. J'emploie le chloroforme* — 
Je fais l'ampotatioD par la méthode circulaire, le plus haut possible 
afin d*éviter les tissus infiltrés. — Trois ligatures ; sutures a?ec fil 
d'argent ; pansement avec de la charpie imbibée d*eau-de-vie camphrée. 
— Bouillons. — Une Pilule de 6 centigrammes d'extrait thébaique. 

9 DÉcEaiBRB. — La nuit a été assez bonne. >— Les fils d'argent 
étranglent les bords de la manchette; je les coupe et alors les bords se 
décollent ; ils sont durs, infiltrés, recouverts d'une pulpe d'un gris 
blanchâtre ; le fond de la plaie ne présente aucune vitalité et offre le 
même aspect que les bords de la manchette. L'opéré a de la fièvre, 
420 pulsations; il est anéanti. — Irrigation de la plaie d'amputation 
avec de Teau-de-vie camphrée. — Renouvellement du pansement. — * 
Bouillons. — Potages. 

40 DÉCEMBRE. — La plaie est toujours pulpeuse. Le liquide qui 
s'en écoule n'est pas du pus ; c'est une sérosité abondante accompagnée 
d'une grande quantité de détritus. — Quelques frissons apparaissent; 
le lendemain 1 4 décembre ils se renouvellent et vont toujours en 
augmentantjusqu'au 43 décembre dans la soirée, moment auquel il 
survient une hémorrhagie. En mon absence, on va chercher un de 
mes confrères de l'ambulance lyonnaise, le docteur Binet, qui s'em- 
pressa de venir et qui arrêta l'hémorrhagie avec du perchlorure de fer. 

La nuit se passe assez calme. — Le lendemain 4 4 décembre, l'état 
général est plutôt aggravé; la prostration est plus grande. — L'état 
local n'a pas changé ; la plaie reste pulpeuse ; les bords en sont épais, 
et toujours infiltrés. 

Le soir, de nouveaux frissons se montrent et le capitaine succombe 
le 4 5 décembre, 7 jours après l'opération et 4 2 jours après la blessure. 

Examen du coude fracturé. — L'extrémité inférieure de l'humérus 
est fracturée ; le cubitus et le radius sont broyés dans une étendue de 
6 à 8 centimètres. — L'articulation du coude est remplie d'un pus fétide. 

Il est évident que le capitaine, en refusant obstinément l'am- 
putation dès son entrée à l'ambulance, a mis presque toutes les 
mauvaises chances de son côté. Il est probable qu'en l'ampu- 
tant le lendemain de son arrivée, il aurait guéri. Dans tous les 
cas, je l'ampute au bout de quelques jours, parce que c'était 
pour lui la seule planche de salut 
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OBSERVATION CIX. — Fracture comminutive du coude droit. 
— Amputation du bras cinq jours après la blessure* -^ 
Pourriture d'hôpital. — Infection purulente. — Mort. 



DÉAZAN (Célestin), âgé de 22 ans, soldat au 39^ de ligne, reçoit 
le i décembre 1870, sous les murs d'Orléans, un coup de feu au 
coude droit. Il entre à l*ambulance de H. Coudière, faubourg Bannier, 
le 6 décembre; je constate Tétat suivant : Il y a deux plaies au coude 
droit, une un peu au-dessus de l'épitrocblée, et l'autre un peu au- 
dessous de la tête du radius ; le trajet du projectile indique nettement 
que les os dû coude sont fracturés. — Le coude est très-volumineux 
et très-douloureux. Il y a déjà une infiltration accentuée de tout 
le bras. — L'état général est assez bon; il n'y a pas eu de frissons. — 
Je propose à Déazan l'amputation du bras ; il l'accepte et je la pratique 
le 7 décembre, 3 jours après la blessure, avec l'aide de HU. Mora, 
Cellard (Antonin) et Defînances, internes des hôpitaux de Lyon et 
attachés à la 2' ambulance lyonnaise. — Aneslhésie par le chloro- 
forme. — Je pratique l'amputation du bras par la méthode circulaire 
au tiers supérieur, à cause de l'infiltration qui remonte très-haut. Je 
fais quatre ligatures. — Les bords de la manchette sont 
rapprochés par des sutures faites avec des fils d'argent. — Panse- 
ment simple. — Bouillons. — Une pilule de 5 centigrammes d'extrait 
thébaique. 

8 DÉCEMBRE. — Les fils d*argent étranglent les bords de la man- 
chette qui est gonflée. Je les coupe, et alors il s'écoule de la plaie une 
grande quantité de liquide séro-purulent, accompagné de détritus. 
— Irrigation avec de l'eau phéniquée. — Pansement avec de la charpie 
imbibée d'eaude-vie camphrée. 

Le pouls est à 1 10. — Pas de frissons. — Bouillons. Potages. Vin 
de quinquina. 

9 DÉCEMBRE. — Toute la plaie est béante et recouverte d'une 
pulpe blanchâtre. Le moignon est gonflé, et comme chez le capitaine 
Padovani, la manchette est infiltrée, elle est épaisse et les bords ne se 
laissent plus rapprocher. — Même irrigation, même pansement. — 
Pas de frisson. — Pouls à 1 10. 

40 DÉCEMBRE. — La pulpe blanchâtre qui recouvre la plaie est 
très-abondante ; une partie se détache facilement par le lavage, mais 
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une autre partie reste adhérente aux tissus ; il faut gratter avec les 
pinces pour détacher cette pulpe, sous laquelle les tissus sont blafards, 
sans vitalité. — • Écoulement séro-puru lent très-abondant. — La man- 
chette est aussi infiltrée et aussi gonflée. Un petit frisson a lieu dans 
la soirée. ^ Je donne 50 centigrammes de sulfate de quinine. — 
Irrigation avec de l'eau-de-vie camphrée, et pansement avec la poudre 
de quinquina et de charbon par parties égales. 

41, 12,13 et 14 Décembre. — Le frisson se répète chaque jour, 
plus ou moins intense, mais il ne cède pas au sulfate de quinine et 
sous l'influence des pansements, Tétat local ne s'améliore pas ; la 
pulpe blanchâtre est toujours aussi abondante ; le bon pus ne se forme 
pas; la plaie n'a aucune vitalité, elle est toujours blafarde; cette 
absence de toute vitalité du côté do la plaie se prolonge trop longtemps 
pour que je ne conçoive pas les plus grandes inquiétudes. — Vin de 
quinquina. — Yin de Bordeaux. 

4 5 DicBMBRE. — La pulpe est moins abondante. Quelques bour- 
geons charnus apparaissent. — Le soir je revois l'opéré ; la plaie est 
sèche, et les points rouges sont devenus blafards. — Le frisson s'est 
montré plus violent ; il y a eu de l'épistaxis, de la dyspnée. — Le 
teint est jaune. Amaigrissement. ~ La mort a lieu le lendemain, 
4 6 décembre, jours après l'opération. 



Déazan a succombé à le pourriture d'hôpital (forme pul- 
peuse), compliquée d'infection purulente. Et pourtant, il avait 
été opéré dans d'assez bonnes conditions, à peine 3 jours 
après sa blessure, alors que chez lui l'état général était encore 
très-bon. — Gomment a débuté cette pourriture d'hôpital? 
Je ne puis pas l'attribuer à l'encombrement, puisque l'opéré 
était dans une grande salle avec un autre blessé.-*- Mais je dois 
dire que ce dernier blessé était atteint de pleurésie purulente 
consécutive à une fracture de côte et qu'il répandait une 
mauvaise odeur, malgré l'emploi des désinfectants. — Je 
n'affirme pas que cette cause ait déterminé les accidents de 
septicémie; mais assurément, il a fallu que l'encombrement 
fût bien réel pour que je n'aie pas placé cet opéré dans un autre 
milieu. 
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OBSERVATION CX. — Fracture comminutive du poignet 
droit. — Gonflement et infiltration considérable de F avant-bras 
et de V extrémité inférieure du bras. — État général tris-mau- 
vais. Ce blessé m'est amené le 45 décembre^ H jours après sa 
blessure. — Je fais t amputation du bras, pensant que cest la 
seule planche de salut qui reste au blessé. — Il meurt d'infection 
purulente le 27 décembre, H jours après l'opération. 

GouRY (André), âgé de 23 ans, garde mobile d'Indre-et-Loire, 
reçoit le 3 décembre, un coup de feu au poignet droit. — On me 
l'amène à Tambalance de la Visitation le 45 décembre, 12 jours 
après sa blessure. Voici l'état dans lequel je le trouve : Les os da 
poignet droit sont broyés ; la blessure répand une odeur infecte et 
laisse écouler un liquide sanieux très-abondant. La main, lavant-bras 
et l'extrémité inférieure du bras sont très-gonflés et infiltrés; la peau 
en est bleuâtre. — L'état général commence à être mauvais; je suis 
même étonné qu'il n'y ait pas eu de frisson. — En face d'une 
telle lésion, l'amputation est la seule opération possible. Evi- 
demment il est tard pour la faire, mais ce moyen-là seul 
peut conserver la vie. Je la pratique donc le même jour, 
avec l'aide de MM. Cellard et Definances, après avoir donné 
le chloroforme. Je fais l'amputation du bras au tiers supérieur afin 
de m'éloigner le plus possible du foyer d'infection. J'emploie la 
méthode circulaire. — Quatre ligatures.— -Trois sutures avec fils d'ar- 
gent. Pansement simple. —Une Pilule de 5 centigrammes d'extrait thé- 
baïque. 

Le lendemain, l'opéré semble soulagé un peu, mais cette amélio- 
ration n'est pas de longue durée. — Trois jours après l'opération, 
Goury est pris de frisson, de dyspnée; il a plusieurs epistaxis et 
devient jaune. — La plaie d'amputation devient sèche et perd toute 
apparence de vitalité. — L'opéré est prostré; il ne prend aucune ali- 
mentation. *— L'état général va chaque jour en s'aggravant, et malgré 
les irrigations et les pansements à l'eau-de-vie camphrée, malgré le 
sulfate de quinine employé méthodiquement, la mort a lieu, 10 jours 
après l'opératioa. 

11 est certain que Goury a été opéré trop tard, il était évident 
que lorsqu'on me l'a amené 12 jours après sa blessure, il y 
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avait déjà un commencement de septicémie, malgré Fabsence 
de toute espèce de frisson. — Cette dernière considération 
m'a sollicité à pratiquer l'amputation et pourtant j'hésitais beau- 
coup à cause de l'étendue de la lésion et de l'infiltration. — Je 
suis heureux d'avoir fait cette opération parce que je suis con- 
vaincu qu'il n'y avait que ce moyen à employer pour chercher 
à le sauver. — Et puis j'espérais qu'à force de bons 
soms on pourrait peut-être arriver à neutraliser l'in- 
fection déjà commencée. — Mais je me faisais illusion, 
et Goury succomba onze jours après avoir subi l'amputation 
du bras. 

J'ai aussi fait des amputations primitives du bras 
aux deux blessés dont les observations suivent. — Ils ont 
survécu à leurs opérations; mais avec peine. — J'ai été 
obligé de réséquer l'humérus de Michaud. Et Deslas n'a 
guéri qu'à la suite d'une inflammation très-vive de la moelle 
humorale. Du reste, je vais rapporter les détails de ces deux 
observations qui sont réellement dignes de l'attention des 
chirurgiens. 



OBSERVATION CXI. — Fracture des deux os de Vavant-bras 
gauche par un éclat d'obus dans son tiers supe'rieur. — Ampu- 
tation du bras à la partie moyenne le 7 décembre 4810, cinq 
jours après la blessure. — Environ six jours après Fopé' 
ration, apparition du tétanos. — Trismus. — Ostio^ 
myélite. — Phlegmon. — État général très-mauvais. — - Par 
rincision^ le stylet me permet de constater que l'humérus est 
malade dans une grande étendue. — Résection de dix centimè- 
tres de l'humérus. — Dès lors la suppuration diminue. — 
L'état général s'améliore progressivement^ et Vopéri quitte 
Orléans f parfaitement guéri, le 20 juin i87t. 

HicHADD (François) , âge de 21 ans, garde mobile de la Charente- 
Inférieure, reçoit le 2 décembre 1870, au combat de Poupry, un éclat 
d'obus à Tavant-bras gauche. — Il est amené à Orléans le 6 décembre 
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à 40 heures du soir, par 10* au-dessous de zéro; il est reçu dans 
rambulance de H. Chapusot avec le plus grand empressement ainsi 
que quatre de ses camarades très-gravement blessés comme lui. 

A mon premier examen je constate à la partie supérieure de Tavant* 
bras du côlé de la face dorsale une grande plaie toute meurtrie, répan« 
dant un liquide infect très-abondant. J*explore cette plaie et au fond 
je sens un corps étranger ; je l'extrais, c*est un éclat d'obus ; il pèse 
SOO grammes. J'extrais aussi un paquet de vêtement gros comme le 
pouce. — Le doigt introduit dans la plaie me permet de constater 
qu'il ne reste plus de corps étranger; je sens que le cubitus et le 
radius sont fracturés comminutivement à la partie supérieure. — Les 
tissus sont meurtris dans une zone très-étendue. — L'état général 
n'est pas en raison de l'état local. — Aucune opération n'est possible 
sur le moment même; il est urgent que ce malheureux soit réchauffé. 
— On lui donne du bouillon et un peu plus tard un peu de vin 

sucré. 

». 

Le lendemain 7 décOinbre, Hichaud est plus à l'aise; il est dans 
de meilleures conditions hygiéniques. — Il est impossible 
de conserver le bras ; je propose l'amputation; elle est acceptée et je 
la pratique le jour même avec l'aide de HM. Cellard (Antonin) , Horat 
et Definancea, internes des hôpitaux de Lyon et attachés à la 2® ambu- 
lance lyonnaise. L'anesthésie par le chloroforme se fait dans de bonnes 
conditions. Quoique la lésion existe à la partie supérieure de l'avant* 
bras, je pratique l'amputation du bras, par la méthode circulaire, 
aussi haut que possible, parce que la zone de meurtrissure déterminée 
par l'éclat d'obus s'étend très-loin et aussi parce que l'infiltration 
remonte jusqu'à l'épaule qui est tuméfiée. — Trois ligatures. — J'ap- 
plique trois points de sutures avec des fils d'argent pour rapprocher 
les bords de Ift manchette. — Pansement simple. — Bouillon. — 
Eau vineuse. — Une Pilule de 5 centigrammes d'extrait thé- 
baïque. 

En examinant le membre amputé, je trouve que le radius et le cubi- 
tus sont broyés dans une étendue de plus de dix centimètres et en 
outre que le cubitus a de grandes fêlures longitudinales, et particuliè- 
rement une qui remonte jusque dans la jointnre du coude à travers le 
cartilage. — En présence d'une telle lésion, l'amputation était donc 
la seule opération possible. 

8 DÉGfiMBRE. — Michaud a dormi quelques heures ; il se trouve 
beaucoup soulagé ; il dit qu'il souffre moins. Je coupe les fils d'argent 
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sans les enlever. Les bords de la plaie s'écartent un peu. Irrigalioa 
avec eau phéniquée et pansement à Teau-de-vie camphrée. — Bouil* 
Ions. — Potages. —Eau vineuse. 

Jusqu'au 12 décembre, Hichaud va assez bien, quand tout d'un 
coup il est pris d'un serrement des mâchoires tel qu'il lui est impos- 
sible de les ouvrir pour boire ; de plus la déglutition est très-gênée, 
très-pénible; c'est à peine si Topéré peut articuler ses mots; on 
dirait, pour employer une expression vulgaire, qu'il parle avec de la 
bouillie dans la bouche. — Le pouls est à 1 1 ; il n*y a pas de frisson. 
— Je fais donner à Hichaud une potion avec 1 5 centigrammes 
d'extrait thébaîque ; je la continue plusieurs jours ; mais voyant que 
ce tétanos partiel n'augmente pas et que l'état général de Michaud ne 
s'aggrave pas, je fais cesser l'opium qui a pour résultat d'empêcher 
les fonctions digestives d'être régulières. — Comme alimentation, 
bouillons, potages. — Six jours après le début de ce trismus, le 18 
décembre, la déglutition est moins gênée ; quant au trismus, il ne 
diminue pas. 

L'état local présente beaucoup d'intérêt, en ce sens que les bour- 
geons charnus n'apparaissent pas partout et à mesure que le rappro<- 
chement de la cicatrisation se produit, j'observe que l'os ne se recou- 
vre pas de bourgeons charnus; il se forme autour de l'os un petit 
bourrelet œdémateux froncé ; l'extrémité du moignon est volumineuse 
et dure. 

Evidemment l'humérus est malade; il est atteint d'ostéo-my élite, 
et je crois que la cause du trismus est précisément dans cette eause 
permanente d'excitation du système nerveux. Il s'écoule beaucoup de 
pus par la plaie non cicatrisée du moignon. — A la fin de décembre, 
il n'y a aucune amélioration dans l'état local ; le trismus persiste, 
mais un peu moins accentué. — Le traitement tonique est continué ; 
vin de quinquina, vin de Bordeaux. Comme Michaud ne peut pas mas- 
tiquer à cause de son trismus, on lui donne des aliments qui n'exi* 
gent pas une vraie mastication. — Dans les derniers jours de janvier 
4 871 , le moignon devient plus volumineux, très-douloureux ; en dedans 
il se forme une vaste collection purulente que j'incise au bout de 
quelques jours ; il s'en écoule une grande quantité de pus fétide. 

Le trismus a diminué ; la mastication est devenue possible quoique 
pénible encore. 

L'état général, sous l'influence de cette suppuration abondante, 
devient mauvais; inappétence» insomnie; Hichaud est très-pâle; 
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Portion de rhumérits gauche réséquée chez Hichaa4/ i mois après 
Tampatation (Observation CXI). 

Cette portion de Thumérus, repnésentée de grandeur naturelle» est 
plus volumineuse qu'à Tétat normal; a et 6 sont des végétations 
osseuses; m indique le bourrolet de l'os qui s*est produite Teitré- 
mité dm moignon ; r est la ligne de résection. 

Cette partie d'humérus qui mesuce 1 \ centimètres était presque 
complètement reproduite, 2 ftiois et demi apro^ la résection, lors du 
départ de Hichaud. 
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Portion de rbuméros gauche réséquée chez Michaud, 4 mois après 
l'amputation (Observation CXI). 

Cette portion de Thumérus, repiésentée de grandeur naturelle, est 
plus volumineuse qu'à Tétat normal; a et 6 sont des végétations 
osseuses; m indique le bourrelet de l'os qui s'est produite l'extré* 
mité dm moignon; r est la ligne de résection. 

Cette partie d*bumérus qui mesure 1 \ centimètres était presque 
complètement reproduite, 2 mois et demi apr^s la résection^ lors du 
départ de Hichaud. 
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amaigri; il souffre beaucoup; son moignon est volumineux.*— Je fais 
baigner le moignon dans de Teau de guimauve deux fois par jour, et 
j'applique des cataplasmes à la farine de lin. — Toniques à riotérieur. 

Malgré ce traitement, aucune amélioration ne se produit; il est 
même plus exact de dire que Michaud s*épuise. Il faut donc agir si 
je ne veux pas voir succomber Michaud à la suppuration. — Je ne 
vois qu'un seul moyen qui permette de remédier à sa triste situation ; 
c'est de pratiquer une opération sur le moignon malade. Dois-je faire 
une nouvelle amputation? Je ne puis m'y résoudre. La conviction que 
j*ai acquise que la résection est moins souvent fatale que l'amputation 
m'engage à faire la résection de toute la portion d'humérus malade. 

Je pratique cette opération le 28 mars 1871, après avoir endormi 
Michaud avec le chUroforme. — Comme je présume que l'os est 
malade dans une grande étendue, je fais deux incisions parallèles à 
l'axe de l'humérus, une postérieure et une antérieure ; je décolle le 
périoste jusqu'aux limites de la lésion. Mes deux incisions ayant été 
faites de manière à avoir deux lambeaux, je les fais relever et je pra- 
tique la section de l'os avec la scie ordinaire. Je n'ai aucune ligature à 
faire. — Entre les deux lambeaux, je place au fond de la plaie une 
grosse mèche imbibée d'eau de Pagliari et je fais un pansement sim- 
ple sans rapprocher autrement les lambeaux. — Bouillon. — Unepilule 
de 5 centigrammes d'extrait thébaïque. 

29 Mars. — Pouls à 410. — Pas de frisson, un peu de sommeil. 
J'enlève la mèche. — Le moignon est encore volumineux et dur. — - 
Irrigation avec l'eau phéniquée. — Pansement à l'eau^de-vie camphrée. 

— Vin de quinquina. — Vin de Bordeaux. — Bouillons. — Potages. 
Chaque jour^ matin et soir, je fais la même irrigation et le même 

pansement. — La plaie se déterge et vers le 1 5 avril elle est recou* 
verte de bourgeons charnus et les deux lambeaux se rapprochent. 

— L'état général s'améliore et Michaud qui était si pâle, si anémié^ 
reprend ses forces. — Il ne souffre plus. — Le trismus a disparu. — 
Progressivement, le moignon a diminué de volume et cette diminution 
s'est faite de l'épaule vers l'extrémité du moignon, jusqu'à ce que la 
cicatrice soit complète. 

A la fin de mai, deax mois après l'opération, la cicatrisation est 
terminée et le moignon a son volume naturel. La pression ne réveille 
plus la moindre douleur. Au niveau du vide laissé par la résection 
de cette partie de l'humérus, je sens une résistance, une dureté qui 
sont l'indice d'une régénération osseuse. 
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J'ai fait cette résection en ménageant le périoste etj'ai fait deux 
lambeaux afin d'avoir la possibilité d'enlever toute la portion 
d'os malade. 

J'ai préféré cette opération à une nouvelle amputation, parce 
qu'il est évident pour moi que la résection donne moins de 
mortalité que l'amputation ; je crois que cette moindre gravité 
de la résection provient de ce que, contrairement à l'amputa- 
tion, on n'a pas de ligatures à faire. Or je crois que précisément 
la gravité des amputations provient de ce qu'on est obligé de 
couper les gros vaisseaux et les gros nerfs. — Dans la résection 
on n'a presque jamais de ligatures à faire ; dans mes vingt-six ré- 
sections je n'en ai pas fait une seule. -* Si ce fait n'a pas j'impor- 
tance que je lui attache, il doit en avoir une certainement. On ne 
doit pas couper impunément les gros vaisseaux et les gros nerfs. 
— C'est dans cette section que réside la cause déterminante 
de l'infection purulente et non pas dans la section des os, puis- 
que sur mes vingt-six réséqués, je n'ai pas perdu un seul opéré 
d'infection purulente. 

La guérison deMichaud a donc été longue et pénible; celle 
de Deslas qui fait le sujet de l'observation suivante s'est pro- 
duite plus rapidement. Je vais rapporter l'observation som* 
mairement. 



OBSERYATION CXII. — Fracture eomminutm du coude 
droit. — Amputation du bras au tiers supérieur. — 
Guérison. 



Dbslàs (Jean), âgé de 31 ans, soldat au 89* de ligne, i^' baUdl* 
Ion, 6® compagnie, re^it le S décembre 1870, un coap de fen au 
coude droit. Je le vois pour la première fois le 8 décembre, six 
jours après sa blessure, à Tambalance de la gendarmerie. — Je cons- 
tate que le coude droit a été traversé par le projectile et que les os 
qui le constituent doivent être fracturés comminutivement. La moitié 
inférieure du bras et le coude sont très-gonflés. 



f 
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L'état géDoral est encore bon. — Je juge qu*il est utile de prati- 
quer raroputatioD do bras; après avoir endormi le blessé avec le 
chloroforme, je pratique Tamputation du bras au tiers supérieur, 
le 8 décembre, avec i*aide du docteur Pinet et de MH. Celiard frères, 
Moratet Deûnances attachés à la 2* ambulance lyonnaise. — J'emploie 
lamélhodecirculaire. — J'ai quatreligaturesà faire. — Je rapproche les 
bords de la manchette avec des sutures à fils d'argent et j'applique 
un pansement simple. — Bouillon, eau vineuse, Une pilule de 5 
centigrammes d'extrait thébaïque. 

9 DÉCEMBRE. — Un peu de sommeil cette nuit. — Le pouls est ^ 
115. — Renouvellement du pansement. — Bouillons, potages. 

Le 11 décembre, Deslas est transporté à la Visitation. — Je coupe 
les fiU d'argent ; je les enlève ; il se fait un léger écartement des bords 
de la plaie. — Irrigation à l'eau phéniquée. — Pansement à l'eau- 
de-vie camphrée. — L'état général est assez bon, il y a eu un peu de 
sommeil pendant la nuit. 

Le 10 décembre et les jours suivants, tout se passa biea, jusqu'au 
20, jour auquel je vis une myélite intense se développer. La moelle 
bourgeonne de manière à faire une saillie grosse comme une noix. — 
L'opéré a de la fièvre et son appétit ainsi que son sommeil sont moins 
bons que les jours précédents. — Le moignon est douloureux. Cau- 
térisation de ce champignon de moelle avec le nitrate d'argent ; pan- 
sement à l'eau-de-vie camphrée tous les matins. — Progressivement 
cette grosse exubérance s'affaisse et environ douze jours après la cau- 
térisation elle n'existe plus; dès lors la cicatrisation s'effectue rapide- 
ment et à la fin de janvier, Deslas a un moignon bien fait avec 
une cicatrice centrale très nette. L'état général est excellent. Je peux 
envoyer Deslas chez lui, le 13 février IkTI, c'est-à-dire deux mois 
et quelques jours après son opération. 

Examen du coude après ramputation. — L'extrémité inférieure 
de l'humérus est fracturée, de telle sorte que l'épiphyse est complètement 
séparée de la diaphyse; de plus la trochlée est fendue. — L'olécrâno 
est fracturée à sa partie moyenne. — Le radius est également fracturé 
à sa partie supérieure. 

Le résultat obtenu chez Deslas est très-satisfaisant, mais je 
dois dire que sur mes sept amputations primitives du bras, Des- 
las est le seul qui m'ait donné un pareil résultat. 
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Ainsi, sur Ç blessés, amputés du bras h peu près dans les 
mêmes conditions mauvaises, c'est-à-dire 4, $ et 6 jours 
après leurs blessures, deux ont guéri, l'un bellement, l'autre 
par la résection du moignon , et 4 ont succombé à l'infection 
purulente. 

J'ai fait deux amputations primitives de l'avant-bras et mes 
deux opérés sont morts d'infection purulente. — Voici leurs 
observations sommaires : 



OBSERVATION CXm. — Fracture comminutive du poignet; 
plaie immense de toute la face palmaire de la main. — Ampu^ 
tation de l'avant-bras au tiers supérieur le 7 décembre 4870. 
Mort le 28 décembre d'infection purulente. 

Gadei^tn [César-Jo$eph) , âgé de 27 ans, soldat au 33* de marche, 
reçoit le 3 décembre 4 870, à Artenay, près Orléans, un éclat d'obus à 
la main droite. Il entre à Tambulance de la Visitation à^ns la soirée 
du 6 décembre. -^ A mon examen, je constate que la jointure du 
poignet est ouverte par une vaste plaie toute mâchée qui s'étend à 
toute la face palmaire de la main. L'a?ant bras est infiltré presque 
jusqu'au coude et la peau en est de couleur jaunâtre dans toute son 
étendue. L'état général n'est pas mauvais ; il n'y a pas de frisson. 
Des plaies s'écoule un liquide sanieux infect. — L'amputation est 
jugée nécessaire et je la pratique le lendemain de l'entrée, le 7 décem- 
bre, avec l'aide de MH. Cellard (Antonin) et Definances. — Après 
avoir endormi le blessé avec le chloroforme, je fais l'amputation de 
l'avant-bras, par la méthode circulaire, au tiers supérieur, de 
manière à éviter le foyer d'infection. — Trois ligatures. — Trois 
sutures avec des fils d'argent. Pansement avec de la charpie imbibée 
d'eau-de-vîe camphrée. — Une pilule de 5 centigrammes d'extrait 
thébaïque. 

Examen du poignet amputé, -r- L'articulatioi) du poignet est 
ouverte et les ps qvi la constituent spQt broyés* 

8 DÉGsvBRB. — Un peu de sommeil cette nuit. -<- Le pouls est à 
120. Je retire les fils d'argent ; les bords de la plaie s'écartent et le 
fond est rempli d'un li<}iii4e sanieux. «- Irrigation à l'e^n pbéni* 
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quée. — Pansement à Teau-de-vie camphrée. — Bouillons. — Pota- 
ges. — Eau vineuse. — Vin de quinquina. 

9 DÉCEMBRE. — Le pouls est à 4 06 ; Topéré se trouve à l'aise. Il a 
dormi un peu. — La plaie ne donne plus autant de liquide sanieux. 
Irrigation à Teau phéniquée. Pansement à Teau-de-vie camphrée. 

10 DÉCEMBRE. — Les bourgeons charnus semblent vouloir se mon- 
trer ; il y a un peu de pus au fond de la plaie. — L'opéré jouit d'un 
bon état général. Il mange et dort bien ; il est gai. 

13 DÉCEMBRE. — La plaie donne une certaine quantité de pus; 
elle bourgeonne. — Bop état général. 

15 DÉCEMBRE. — La suppuration est de bon aloi. — Le pus est 
épais, crémeux, — La plaie est belle. - Les ligatures se détachent. 
L'appétit et le sommeil sont bons. — Pendant les six jours qui suivent, 
l'état local et l'état général continuent à être bons ; j'espère que la 
guérison ne va pas tarder à se produire ; mais j'espérais trop vite. 

Le 22 décembre, quinze jours après l'amputation, je remarque en 
faisant le pansement que les bourgeons charnus ne sont plus si rouges ; 
ils sont d'une couleur chair de saumon; dès lors, j'augure mal de 
l'avenir, quoique du reste aucun autre signe ne pût faire prévoir que 
l'issue serait fatale. La couleur seule de la plaie provoquait mes 
craintes ; car depuis trois mois, j'avais déjà observé que ce change- 
ment de couleur des bourgeons charnus était comme un signe précur- 
seur de l'infection purulente. — • La suppuration n'a pas diminué. — 
Pas de frisson. — Rien de particulier dans l'état général. — 50 centi- 
grammes de sulfate de quinine. — Le 23 décembre, la plaie est pres- 
que sèche, elle est toujours d'une couleur chair de saumon ; le pus a 
diminué, et l'opéré me dit qu'il a eu un frisson intense pendant la 
nuit. — J'excite la plaie par la cautérisation au nitrate d'argent et je 
donne 50 centigrammes de sulfate de quinine. — Le 24 décembre, 
Gadelin me dit qu'il a encore frissonné, qu'il n'a pas dormi et que de 
plus il a un point de côté à droite. — Il a une dyspnée très-forte, 
et en ma présence il a une épistaxis assez abondante ; crachements 
de sang. — Le faciès est altéré, le teint est jaunâtre. -<- Inappétence 
absolue. — Soif vive; le pouls est i 130. — Infusion de fleurs 
pectorales. — 50 centigrammes dé sulfate de quinine. — La percus- 
sion ne me révèle rien ; quant à lauscultation elle donne des râles 
sous-crépitants dans presque toute l'étendue de la poitrine. — Yési- 
catoires camphrés. 
85 DÉCEMBRE. — L*opéré me dit qu*il a eu de nouveaux frissons 
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très-violents et qu*il a encore saigné du nez. — La dyspnée est très- 
intense. — Il y a une transpiration profuse. — La plaie n*a aucune 
vitalité; elle est sèche, blafarde. — Pansement avec de la charpie 
sèche. — Pansement du vésicatoire. — Je fais encore donner 60 centi* 
grammes de sulfate de quinine. 

Les deux jours qui suivent, Fëtat général va toujours en s*aggravant 
et Gadelin succombe le 28 décembre à Tinfection purulente. — La 
plaie du moignon est absolument sèche. 



L'opéré suivant a succombé encore de la même manière. 



OBSERVATION CXIV. — Fracture comminuHve par éclat 
dobus des os du carpe et des métacarpiens de la main droite. 
'- Infiltration peu considérable de Favant-bras. — La peau 
est bleuâtre. — Amputation ie l'avant-bras au tiers supérieur, 
— Jlfor^ d'infection purulente vingt jours après l'amputation. 



Royal (Joseph), âgé de 27 ans» soldat au 30* de marche, 2* batail- 
lon, S« compagnie, reçoit à Cercottes, près Orléans, le 3 décembre 
1870, un éclat d*obus à la main droite. Je vois pour la première fois 
le blessé le 8 décembre dans la matinée. Je constate que le projectile 
a labouré profondément la main en causant de fortes hémorrhagies. 
La plaie est pleine d'esquilles venant des os do carpe et des métacar- 
piens. — La plaie est toute meurtrie ; dans une étendue considé- 
rable, jusqu'au-dessus du poignet, la peau est bleuâtre ; il s'écoule de 
la plaie un liquide sanieux fétide. — En face d*un tel état de choses, 
il me semble urgent, quoiqu'il n'y ait pas encore eu de frisson, de 
pratiquer l'amputation de l'avant-brasleplus tôt possible. Je la pratique 
le jour même avec l'aide de H. le docteur Binet et de MM. Definances, 
Horat et Cellard frères, attachés à la 2* ambulance lyonnaise, après 
avoir endormi le blessé avec le chloroforme. Je fais Tamputatiou au 
tiers supérieur de l'avant-bras par la méthode circulaire. — Quatre 
ligatures. — Rapprochement des bords de la manchette avec des fils 
d'argent. — Pansement simple. — Bouillon. — Eau vineuse. *— Une 
pilule de 5 centigrammes d'extrait thébaïque. 
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• Les suites de Topération sont bonnes pendant 16 jours, tout s'était 
passé régulièrement, la suppuration s'était produite de bon aloi, les 
bourgeons charnus étaient d'un rouge vif; l*état général était bon, 
quand, tout d'un coup, le 24 décembre, au moment où les bords de 
la plaie commençaient à se rapprocher, la plaie devient sèche, jaunâtre, 
sans vitalité ; Topéré est pris de frissons violents qui durent plusieurs 
heures» il saigne du nez plusieurs fois, il crache du sang, et se trouve 
très-gêné de la respiration par un point de coté qui le suffoque. Le 
teint devient jaune ; les traits sont altérés. — Insomnie, inappétence, 
transpiration profuse. Malgré la médication antipériodique, malgré le 
vin de quinquina et le sulfate de quinine, à la dose de 50 centigrammes 
pris pendant 5 jours de suite, Topéré continue à aller très-mal, et il 
succombe le 29 décembre 4S70, 21 jours après Tamputation de 
l'avant-bras. 



Les deux observations qui précèdent sont analogues à celle 
de Léonard (Observation CVII). — Tous trois ont été amputés 
quelques jours après leurs blessures, Tun au bout de 6 jours, 
Nicolas ; Tautre au bout de 5 jours, Royal ; enfin le troisième 
au bout de 4 jours, Gadelin. — Les trois opérés ont été, 
pendant deux semaines, aussi bien que possible, tellement bien 
même que je comptais sur la guérison, et, pour les trois, mes 
espérances ont été déçues ; ils ont succombé en 6 jours à l'in- 
fection purulente, et, chez ces trois malheureux, le signe pré- 
curseur de l'infection a été un changement de coloration des 
bourgeons charnus ; de rouges qu'ils étaient, ils sont devenus 
d'un rouge-jaunâtre. Chez les trois, le frisson n'a débuté que le 
lendemain de ce changement de couleur de la plaie et chez les 
trois aussi le pus a diminué et s'est supprimé ou plutôt 
ne s'est plus reproduit ensuite, en coïncidence absolue 
avec le premier frisson. — Le sulfate de quinine a été 
employé chez les trois opérés, tous les jours depuis le 
début de l'infection. 

Dalmazzo qui fait le sujet de l'observation suivante et auquel 
j'ai désarticulé le médius gauche a guéri en sept semaines, mais 
il fut opéré avant la fin du troisième jour. 
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OBSERVATION CXV. — Fracture de la première phalange 
dumédius gauche. — Désarticulation métacarpo-phalangienne 
de ce doigtf le 7 décembre. — Guérison. 

Dalmazzo (Barthélémy], âgé de 30 ans, soldat au 1*' bataillon de 
la légion étrangère, reçoit un coup de feu le i décembre à la main 
gauche. Il est transporté le 6 décembre à Tambulance de M. Coudière. 
Je constate l'état suivant : La première phalange du médius gauche est 
brisée; les tissus sont lacérés. Je ne vois que la désarticulation méta- 
carpo-phalangienne qui puisse donner un résultat satisfaisant. Je 
propose à Dalmazzo et je la pratique le 7 décembre 1870, sans donner 
le chloroforme. Je taille deui lambeaux latéraux aux dépends des 
tissus lacérés et je désarticule. L'opération est supportée sans 
fatigue. Je ne fais qu'une seule ligature , et je rapproche les deux 
lambeaux en rapprochant Tannulaire de l'index. Pansement avec linge 
cératé et charpie. — Bouillon, eau vineuse ; une pilule de 5 centi- 
grammes d'extrait thébaique. 

Au bout de quelques jours, la suppuration s'établit abondante et 
empêche les tissus si fortement contus de reprendre vite; néanmoins, 
la cicatrisation finit par s'effectuer d'une manière parfaite, et le 22 
janvier 1871, sept semaines après l'opération, la guérison est com- 
plète. 

J'ai fait cinq amputations primitives de la jambe ; un seul am- 
puté a guéri ; je l'ai opéré trois jours après la blessure; quant aux 
quatre qui ont succombé, l'un a été opéré 9 jours après la bles- 
sure, Ghouvi; le second, 6 jours après, Gotelle; le troisième, 
Giraud, 5 jours ; le quatrième, le lendemain, Francon. Voici 
leurs observations : 



OBSERVATION CXVI. — Fracture du calcanéum, du quatrième 
et du cinquième métatarsien du pied droit. — Lésion de la 
jointure métatarso'phalangienne du cinquième orteil. —Ampu- 
tation de la jambe au lieu d* élection. — Guérison* 

Bock, soldat bavarois, est blessé le 4 décembre 4870. Il est amené 
à la 2^ ambulance lyonnaise, rue Bannier, le 6 décembre. ]Le leode- 

15 
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main, 7 décembre, mon ami le docteur Gayet, mechaiige de surveiller 
ses blessés pendant qu*il va porter ses secours aux environs avec plu- 
sieurs de ses aides. Le blessé, à ma visite, est dans l'état suivant: Il 
existe à la partie externe, inférieure et postérieure du pied droit, une 
plaie faite par un projectile. — Il n*y a pas d'autre plaie, donc le 
projectile est resté dans le pied, mais il est tellement tuméfié, qu'il 
est impossible de dire où il est fixé. Le pied est d'une couleur bleu- 
jaunâtre. — L'état général n'est pas encore mauvais ; il n'y a pas de 
frisson ; mais il est certain que l'infiltration va augmenter, et l'amputa- 
tion me semble la seule planche de salut possible pour Bock. — Je 
l'ampute le 7 décembre 1 870, avec l'aide de H., le docteur Binet et 
de HU. Cellard et Definances. — J'ampute au lieu d'élection, par la 
méthode circulaire, parce qu'il m'était impossible de faire la sus-mal- 
léolaire, à cause de l'infiltration accentuée du bas de la jambe. — 
Quatre ligatures. — Quatre sutures à fils d'argent. — Pansement sim- 
ple. -— Bouillon, eau vineuse ; une pilule d'extrait thébaîque de 
5 centigrammes. 

8 Décembre. — L'opéré a dormi plusieurs heures. -^ Il souffre 
beaucoup moins. Le pouls est à 110. — Je coupe les fils d'argent 
sans les retirer ; je pratique une irrigation avec de l'eau phéniquée 
au millième, et je fais un pansement avec de la charpie imbibée d'eau- 
de-vie camphrée. — Bouillons. — Potages. — Vin de quinquina. 

9 Décembre. — L'opéré est transporté à la Visitation, afin de 
pouvoir l'isoler le plus possible. — J'enlève les fils d'argent. -^ Irri- 
gation et pansement à l'eau-de-vie camphrée. — L'état général est bon. 

Les jours qui suivent, la plaie commence a boui^eonner, et le 16 
décembre, les ligatures se détachent. — Chaque jour la plaie se 
ferme, et eu commencement de janvier, Bock est aussi bien que pos- 
sible. L'appétit et le sommeil sont satisfaisants. Il ne reste plus qu'une 
plaie grande comme une pièce de 6 francs en argent, qui ne va pas 
tarder à se cicatriser. 

En effet, le 25 janvier, la cicatrice du moignon est complète, et 
l'opéré peut se lever et marcher avec ses béquilles. — Il quitte l'am- 
bulance le 80 février, parfaitement guéri. 

Exau^n du pied amputé. — La balle, entrée par le talon, en 
brisant le calcanéum, a suivi la partie externe du pied droit en frac- 
turant le quatrième et le cinquième métatarsien ; elle vient se loger 
dans la jointure métatarso-pbalangienne du petit orteil, où je la 
retrouve. 
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J'ai amputé la jambe au lieu d'élection, parce que rinfiltra- 
tiou considérable du pied et du bas de la jambe m'empêchait 
de faire l'opération sus-malléolaire , qui est préférable 
à cause des chances moins grandes de mortalité qu'elle donne. 
J'ai fait l'amputation le plus haut possible, parce que j'ai remar- 
qué que l'amputation faite dans les tissus infiltrés donne tou- 
jours de mauvais résultats. Il faut toujours amputer dans les tis- 
sus sains, autant que possible au-dessus de la zone d'ébranle- 
ment occasionné par le projectile; et cette zone est pour ainsi 
dire tracée par l'étendue de l'ecchymose. Les éclats d'obus m'ont 
semblé déterminer un ébranlement plus lointain que les 
balles. 



OBSERVATION CXVII. — Fracture comminutke des deux os 
de la jambe droite dans une tris-grande étendue. — Amputa- 
tion au lieu d'élection. — Mort d'infection purulente. 



Chouvi (Baptiste), âgé de 21 ans, soldat au 33' de marche, 
2* bataillon, reçoit un coup de feu à la jambe droite, le 2 décembre 
4 870, à Poupry. — Ce blessé est amené le 1 décembre à la Visita- 
tion. — Je constate que les deux os de la jambe droite sont fracturés 
dans une très-grande étendue ; les deux trous de la balle sont à quatre 
travers de doigt au-dessus de l'articulation tibio-tarsienne« — L'infil- 
tration remonte peu au-dessus de la fracture. Des plaies, il s'écoule 
un liquide sanieux, fétide, très-abondant. — L'état général, malgré 
cet état local si déplorable, ne paraît pas encore très-mauvais ; il n'y 
a pas eu de frisson. — Hais attendre, c'est vouloir laisser périr ce 
malheureux sans chercher à le sauver ; je sais qu'il est tard pour 
opérer, néanmoins une opération est urgente. Je pratique donc l'am- 
putation de la jambe le M décembre au lieu d'élection, par la 
méthode circulaire, avec l'aide de MH. Uorat et Defioance^, après 
avoir donné le chloroforme. — Quatre ligatures. — Sutures avec 
fils d^argent. — Pansement simple. — Une pilule de 5 centi- 
grammes d'extrait thébaïque. 

L'examen de la fracture sur le membre amputé me fait voir que j'ai 
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bien fait de pratiquer Tamputation. Le tibia et le pérooé sont fracturés 
comminutivement dans une très-grande étendue, et ]es tissus qui 
répondent au niveau de la fracture sont dilacôrés; il y a en ce point un 
immense foyer putride rempli de liquide sanieux, répandant une 
odeur infecte. Je suis étonné que déjà il n'y ait pas eu d'intoxication. 
Les jours qui suivent Tamputation, Topéré va mieux; il semble 
que Torganisme veut récupérer ses forces, mais elles avaient été sans 
doute trop épuisées par les mauvaises conditions hygiéniques, dans 
lesquelles ce malheureux avait vécu depuis le 2 décembre, car le 
20 décembre, 9 jours après l'opération, il est pris de frissons violents, 
il devient jaune, il saigne du nez. — L'inappétence et l'insomnie s'ac- 
centuent; l'amaigrissement devient extrême, et Chouvi succombe le 
26 décembre à l'infection purulente, malgré les toniques et le sulfate 
de quinine, malgré aussi l'alcoolature d'aconit que j'avais employé 
dans une potion, à la dose de 2 grammes. 



Evidemment, c'était opérer trop tard, mais toute la responsa- 
bilité en retombait sur les événements même. Aussitôt son ar- 
rivée à l'ambulance de la Visitation, j'ai opéré, malgré les mau- 
vaises conditions, mais c'était la seule voie à suivre. 

Les deux opérés d'amputation de jambe dont je vais raconter 
'histoire, ont été opérés plusieurs jours après leur blessure; 
ils sont morts de pourriture d'hôpital; ce sont les premiers 
cas que je voyais depuis le commencement de cette cam- 
. pagne. 



OBSERVATION CXVIIL — Fracture eomminutive des deux os de 
la jambe gauche au tiers inférieur. — Amputation au lieu 
d'élection le 46 novembrCf 1 jours après la blessure.-^ Mort 
de pourriture d'hôpitaL 



CouTELLE (Louis] , âgé de 2i ans, garde mobile de la Sarthe, re^it 
le 9 novembre 1870, à la bataille de Coulmiers, un coup de feu à la 
jambe gauche. Il n*est amené à la Visitation que le 4 i novembre, 
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S jours après sa blessure. A son entrée, je constate que la fracture 
estmaintenue par un appareil plâtré ; mais il m*est impossible de 
conserver cet appareil contentif, à cause de Todeur infecte que répand 
la blessure. — Je retire l'appareil et je trouve les tissus noirâtres 
comme gangrenés au pourtour des plaies dont il s'échappe des gaz 
en grande quantité. — Après avoir retiré de grosses esquilles, je 
propose l'amputation de la jambe à cause de la grande étendue de la 
fracture et aussi de l'infiltration qui remonte au-dessus. Je redoute 
la généralisation de l'infection. — Mais il est impossible d'obtenir 
Tassentiment du pauvre blessé; il ne se décide que le 17, après avoir 
vu qu'il avait subi dans la nnit deux fortes hémorrhagies et que 
l'odeur de ses plaies continuait à être fétide, malgré les désinfectants. 

— Et puis ce qui détermine aussi Coutelle à accepter la proposition 
qui lui est faite, c'est de voir que l'infiltration augmente et que la 
peau de la jambe devient bleuâtre. 

Je pratique l'amputation de la jambe, parla méthode circulaire, au 
lieu d'élection, en présence de H. delà Touanne qui porte intérêt au 
blessé^ et avec l'aide de HM. Horatet Cellard (Antonin). — L'anes- 
thésie est demandée au chloroforme. — Quatre ligatures, quatre 
points de sutures avec des fils d'argent. Pansement avec de la charpie 
imbibée d^eau-de-vie camphrée. Une pilule de 5 centigrammes d'ex- 
trait thébaique. — Bouillon. — Eau vineuse. 

18 Novembre. — Pouls à 120. — Moins de souffrances. — Un peu 
de sommeil cette nuit. — Je coupe les fils d'argent sans les enlever. 

— Irrigation avec l'eau phéniquée. — Pansement à l'eau-de-vie cam- 
phrée. — Bouillons, potages. — Eau vineuse. — Vin de quin- 
quina. 

Pendant quelques jours, l'opéré va bien ; l'appétit et le sommeil 
sont assez bons; la plaie secrète un pus épais, crémeux, assez abon- 
dant. — Mais tout d'un coup, le 24 décembre, 7 jours après l'ampu- 
tation, je trouve en pansant Coutelle que les linges sont inondés d'une 
très grande quantité de liquide séreux, répandant une odeur fade et 
nauséeuse, et que le moignon est très douloureux aux moindres mou- 
vements et aux moindres pressions qu'on lui fait subir. — Du reste 
le moignon est gonflé; les bords de la manchette se sont écartés, ils 
sont infiltrés et sur toute la plaie existe un bourgeonnement blafard, 
oedémateux. — Irrigation avec l'eau-de-vie camphrée. — Poudre de 
quiquina et de charbon. L'état général est troublé. — Il y a de l'inap- 
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pétoDce, des nausées et même des vomissements; l'opéré a éprouvé 
quelques légers frissons. — Bouillons. — Yin de quinquina. 

Les jours suivants, le gonflement du 'moignon augmente; ses 
bords œdématiés sont écartés et ont une tendance à se renverser en 
dehors. La plaie est sans vitalité ; elle donne toujours une grande 
quantité de sérosité. — L'état général devient plus mauvais. — L'opéré 
éprouve de très-vives souffrances. — Une pilule de 5 centigrammes 
d'extrait tbébaïque. — Même pansement. 

Le S9 novembre, les accidents généraux sont plus intenses. — 
Très violentes douleurs. — Pouls à 130. — Coutelle ne peut rien 
prendre sans avoir des nausées ou des vomissements. — L'état local 
est loin de s'améliorer. 

h*' Décembre. — Coutelle est dans un état désespéré. Les bords de 
la manchette sont très*épaisses , turgides d'cedème, renversés en 
dehors. La fièvre est très vive. — Nausées, vomissements. — Coutelle 
succombe à la pourriture d'hôpital, le 8 décembre 1870, 15 jours 
après l'amputation et vingt trois jours après la blessure. 



Coutelle on le voit, a succombé à la pourriture d'hôpital. — 
Dans l'état où on l'amenait à l'ambulance de la Visitation, cinq 
jours après sa blessure, avec un appareil plâtré sous lequel la 
gangrène avait envahi les plaies, était-il possible de compter 
sur Texpectation? — Il y avait là dans les plaies un foyer d'in* 
fection qui n'aurait pas tardé à faire succomber le pauvre 
blessé. — Mais dira-t-on , il est mort. C'est vrai , mais je ne 
sache pas que la loi chirurgicale veuille qu'on laisse mourir 
sans chercher à rendre la vie. — L'amputation était la seule 
opération possible; le devoir exigeait qu'on y eût recours, malgré 
les mauvaises conditions. 

Le blessé qui fait le sujet de l'observation suivante a suc- 
combé aussi à la pourriture d'hôpital. — Il était lui, dans les 
meilleures conditions pour guérir; il n'avait pas une fracture 
par coup de feu ; je l'avais amputé le lendemain de l'acci- 
dent, et j'avais employé l'amputation sus-malléolaire. — 
Voici son observation. 
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OBSERVATION CXIX. — Fractwê dei os du tarse gauche. ~ 
Luxation complète de la jambe en dehors à travers une plaie 
trls'étendue ; la cavité articulaire tibio-péronéale est à nu. 
— Amputation sus-malléolaire le lendemain de l'accident, 
3 décembre 4870. — Mort de pourriture d'hôpital le 80 dé- 
cembrct 28 jours après F opération • 



Frangon (Jean), âgé de 27 ans, soldat au 9* régiment d'artillerie, 
tombe le l*' décembre d*an caisson ; le pied gaache se prend dans une 
des roues. — Quand je vois ce malheureux, le lendemain de son 
accident, je constate l'état suivant : L'articulation tibio-tarsienne gau- * 
che est complètement ouverte et l'astragale est totalement luxée en 
dedans, si bien que l'extrémité articulaire des deux os de la jambe 
vient faire saillie à travers l'ouverture; les cartilages du tibia et du 
péroné sont à nu. — Il y a en outre écrasement avec fracture des os 
de la deuxième rangée du tarse et de quelques métatarsiens* Le gon- 
flement du pied est considérable. — On a fait de vaines tentatives de 
réduction, mais d'ailleurs à quoi bon ; en face de ce désordre, je ne 
vois qu'une ressource, c'est l'amputation sus-malléolaire, et je la pra- 
tique tout de suite, en employant l'éther comme anesthésique. — 
Comme toutes les fois que j'ai employé l'éther, il donne un sommeil 
très bon, mais il le donne lentement et avec peine. Je fais cette ampu- 
tation le lendemain de l'accident, le 2 décembre, avec l'aide de 
MM. Cellard frères, Definances, Maurice. — Trois ligatures ; sutures 
avec fil d'argent. Pansement simple. — Une pilule de 5 centigrammes 
d'extrait thébaïque. — Bouillon. — Eau vineuse. 

3 DÉCEMBRE. — Pansement, bon aspect de la plaie. Je coupe les 
fils sans les enlever. — Pouls à 120. — Yin de quinquina. — Bouil- 
lons. — Potages. 

4 DÉCEMBRE. — Le pouls est à 110 ; il y a eu un peu de sommeil 
cette nuit. J'enlève les fils d'argent; il n'y a pas la moindre trace d'ad- 
hérence des bords. . — Irrigation à l'eau phéniquée. Pansement avec 
de la charpie imbibée d'eau-de-vie camphrée. — Etat général assex 
bon ; le pouls est à 1 06. 

Le 5, 6 et jours suivants, Francon va assez bien, mais chaque jour 
son appétit diminue. Je redoute le milieu dans lequel il se trouve, à 
cause des nombreux blessés qui suppurent abondamment; et j'ai des 
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craintes d'antant pins fondées que le 7 décembre» cinq jonrs après 
) amputation, le moignon est gonflé et ne suppure pas d'un pus épais;- 
les bourgeons cbarnus ne se montrent pas, la plaie est inerte; le 
péroné et le tibia ne se recouvrent pas, et leur moelle fait une forte 
saillie. — La 12 décembre, je fais transporter Francon dans une 
grande salle, la bibliothèque du cercle du Loiret, convertie en ambu* 
lance. 

Pendant trois jours, jusqu'au 15 décembre, Francon se trouve à 
Taise; il dort un peu ; son appétit semble se réveiller. 

Le 15 décembre, je trouve le moignon très gonflé, très douloureux; 
la peau, dans une étendue de plusieurs centimètres, est d'un rouge 
bleuâtre; le fond de la plaie est comme recouvert d'une pulpe d'un 
blanc grisâtre; et il s'en écoule une très-grande quantité d'un liquide 
séreux, d'une odeur nauséeuse. — L'état général est mauvais. — 
Inappétence, nausées ; frissons de temps à autre, mais peu accentués. 
Douleurs très-vives, spontanées et provoquées par les moindres mou- 
vements du moignon ou par la pression. — Cautérisation de la plaie 
au crayon de nitrate d'argent. — Vin de quinquina. — Vin de Bor- 
deaux. — Potages. — Alimentation substantielle, suivant le désir 
du malade. 

Le 17, 18 et 19 décembre, de petits frissons se font sentir encore; 
l'appétit diminue ; néanmoins l'état général ne répond pas absolument 
à l'état local qui est des plus mauvais. — Le pansement et l'irrfga- 
tion sont faits deux fois par jour, mais à chaque pansement, les linges 
et les draps sont inondés d'un liquide séreux dont l'odeur est nau- 
séeuse. — La coloration bleuâtre de la peau du moignon augmente 
d'étendue et d'intensité. — Les tissus ne présentent aucun point de 
vitalité, les os font saillie; ils sont dénudés de leur périoste dans une 
étendue d'un centimètre; la plaie a très vilain aspect. — Continua- 
tion de l'irrigation à l'eau phéniquée et du pansement à l'eau-de-vie 
camphrée; vin de quinquina ; vin de Bordeaux. 

Du 20 au 30 décembre, les frissons deviennent plus fré- 
quents, plus intenses; il y a des sueurs profuses; l'inappétence 
et les nausées s'accentuent de plus en plus. — : Francon est 
plein d'anxiété ; il souffre beaucoup ; son moignon est en effet beaucoap 
plus gonflé; les bords en sont renversés, œdémateux, sans vitalité; 
la coloration bleuâtre de la peau s'étend plus loin ; il s'écoule de la 
plaie une très-grande quantité de liquide séreux. Malgré les irrigations 
à l'eau'de-vie camphrée et les pansements à la poudre de quinquina 



AMPUTATION DE LA JAMBE. 233 

et de charbon mélangés par parties égales, malgré la fréquence des 
pansements, et aussi malgré les Ioniques et les aniipériodiques, Topéré 
succombe à la pourriture d'hôpital, le 30 décembre, 28 jours après 
l'opération. 



Francon ne rentre pas dans le même cadre que les blessés 
dont je viens de parler ; il n'a pas été opéré trop tard, puisque 
' le lendemain même de son accident, l'amputation de la jambe 
aété faite; la pourriture d'hôpital seule, dans ce fait, a joué son 
rôle ; il suffit d'avoir vu des moignons envahis par la pourri- 
ture d'hôpital pour se représenter ce qu'est cette maladie chez 
les amputés ; et, en face de ces tissus gonflés, pâles, œdéma- 
teux, renversés en dehors; en face de cette quantité de liquide 
séreux si abondant et si infect, on est étonné que l'état général 
ne se montre pas très-mauvais dès le début. — La pourriture 
d'hôpital est une intoxication , mais relativement à l'infection 
purulente et à l'infection putride, c'est une intoxication lente 
et que je n'ai vue suivie de mort que chez les amputés. 

J'ai fait une cinquième amputation primitive de jambe et 
mon opéré est mort du tétanos. 



OBSERVATION CXX. — Fracture comminuHve des os du mé- 
tatarse et du tarse du pied gauche par im éclat d'obus. — 
Amputation sus-malléolaire. — Tétanos. — Mort le 29 dé- 
cembre i870f 2i jours après f amputation. 



GiRAUD (Charles-Antonin) , âgé de 31 ans, garde mobile de la 
Haute-Vienne, reçoit à Poupry, le 2 décembre 1870, un éclat d*obus 
au pied gauche. — Il est amené dans la soirée du 6 décembre, 
à 10 heures, par plus de dix degrés au-dessous de zéro. Il est du 
convoi dont faisait partie Hichaud et plusieurs autres que j*ai soignés. 
<— En examinant ce pauvre blessé, je constate que le projectile a porté 
particulièrement sur la région externe du pied gauche. Toute la partie 
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antérieure do pied est gangrenée et s*en va par lambeaux. Il ne reste 
presque plus rien du gros orteil ; et le reste du pied est d'une couleur 
livide et fortement tuméfié. L*état générai est mauvais, mais il n*; a 
pas eu de frisson ; je ne vois pas d'autre thérapeutique possible que 
l'amputation. ^— Je la pratique dès le lendemain, 7 décembre 1870, 
avec l'aide de MM. Cellard (Antonin], Morat et Definances, après avoir 
endormi le blessé avec le chloroforme. L*anesthésie est bonne. Comme 
rinfiltration ne remonte pas au-dessus du pied, je fais l'amputation 
8us-malIéoIaire. — Trois ligatures. — Sutures avec les fils d'argent. 
— Pansement avec charpie imbibée d'eau-de-vie camphrée. —Bouil- 
lon, eau vineuse. — Une pilule de 5 centigrammes d'extrait 
thébaïque. 

Pendant les jours qui suivent, jusqu'au 24 décembre, Giraud va 
assez bien; cependant, le bourgeonnement charnu ne se fait pas régu- 
lièrement, et la suppuration n'est pas franche; au lieu d'un pus épais, 
cest un liquide sanio purulent qui s'écoule des plaies; les os ne se 
recouvrent pas et leur moelle fait saillie. Quant à l'état général, ii 
n'est pas absolument mauvais, mais aucune fonction ne se fait acti- 
vement et le malheureux opéré est dans un état de prostration qui 
fait peine; aucun moyen ne peut le ramener à quelque 
activité. 

Le 24 décembre, le pauvre Giraud est pris de tétanos, et il succombe 
le 29 décembre. 



J'attribue ce tétanos à un ébranlement nerveux considérable 
produit par la blessure même de l'éclat d'obus ; j'ai remarqué 
que Michaud qui était son voisin d'ambulance avait eu aussi 
un trismus épouvantable , à la suite d'une amputation de bras 
qui avait été nécessitée par une fracture comminutive des deux 
os de l'avant-bras gauche, qu'avait déterminée un éclat d'obus 
du poids de 200 grammes. — J'ai fait aussi la même remarque 
sur un malheureux mort du tétanos le 8 décembre, et qui avait 
reçu un éclat d'obus {au pied gauche, le 4 décembre 1870, 
devant Orléans. 

J'ai fait cinq amputations primitives de cuisse; sur 
mes cinq opérés deux ont survécu et trois ont succombé, deux 
à l'infection pimilente et un à la pourriture d'hôpital; et encore 
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sur les deux qui ont survécu, un a eu aussi la pourriture d'hô- 
pital et il a fallu pratiquer la résection du moignon. — Voici les 
cinq observations sommaires. 



OBSERVATION CXXI. — Fracture comminutive du genou gau- 
che. — Amputation de la cuisse le iS octobre 4870. — Mort 
dinfection purulente le 39 octobre^ ii jours après l'opération^ 

Laluqub (Louis-Joseph) reçoit le 1 1 octohre 1 870, un coup de feu 
au geuou gauche ; il est amené à rbôpiial où je constate que le 
projectile a traversé la jointure en fracturant comminutivement les 
os qui la constituent. Il y a une infiltration considérable de Fextré- 
mité inférieure de la cuisse et un gonflement considérable du genou. 
Le blessé est dans un état de prostration absolue; il dit qu'il éprouve 
des souffrances très-vives. L'amputation de la cuisse est la seule voie 
à suivre ; je la pratique le 4 5 octobre, par la méthode circulaire ; 
quatre ligatures; pansement simple. — Bouillon. — Une pilule de 
5 centigrammes d'extrait thébaïque. 

Le lendemain, 16 octobre, l'amputé est transporté dans une ambu- 
lance particulière, place Sainte-Croix, n^ 1 . — Le pouls est à 1 1 6 ; 
ii y a de vives douleurs; l'insomnie et l'inappétence sont absolues. 
— Je fais donner une seconde pilule de 5 centigrammes d'extrait 
thébaïque. — Pansement à l'eau-de-vie camphrée.— Vin de quinquina. 

47 Octobre. — La plaie a mauvais aspect; les bords de la man- 
chette s'écartent et la plaie est recouverte de détritus sanieux, grisâ- 
tres. Irrigation à l'eau phéniquée; pansement avec de la charpie 
imbibée d'eau-de-vie camphrée. — L'état général est peu satisfaisant; 
iLy a quelques petits frissons; je fais donner 50 centigrammes de 
sulfate de quinine et du vin de quinquina. 

Tous les jours suivants l'état local et l'état général s'aggravent ; la 
plaie reste sans vitalité, sans bourgeonnement et toute sa surface est 
recouverte de détritus d'un gris blanchâtre. — Les ligatures se déta- 
chent. — La fièvre persiste très-vive ; à partir du 25, Laluque est 
pris d'un délire presque permanent ; les frissons deviennent plus fré- 
quents et plus intenses; il n'y a pas de sommeil ; epistaxis, dyspnée, 
teint jaunâtre. — L'amputé succombe le 29 octobre, 14 jours après 
l'opération, à l'infection purulente. 
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C'est la même maladie qui emporta Bouche auquel je fus 
obligé de couper la cuisse gauche pour une plaie par éclat 
d'obus qui avait tellement dilacéré les tissus et dans une si 
grande étendue, que malgré l'absence de fracture du fémur, 
tous les médecins qui virent ce malheureux furent unanimes 
pour l'amputation, tout en reconnaissant que les conditions 
dans lesquelles il fallait la faire étaient très-mauvaises. — Mais 
il n'y avait pas d'autre moyen de soustraire à l'infection le 
pauvre Bouche qui était un foyer putride pour lui-même déjà 
depuis quatre jours. Son observation présente quelques détails 
intéressants : et d'abord l'immensité et la profondeur de la plaie; 
ensuite la méthode opératoire, toute de circonstance, qui con- 
sista en un vaste lambeau interne qui recouvrit parfaitement 
toute la plaie; enfin l'impossibilité où j'étais de faire autrement* 
parce que la plaie faite par le projectile remontait très-haut en 
dehors de la cuisse, au point même que, sans cette méthode, il 
aurait fallu désarticuler la cuisse. 



OBSERVATION CXXII. — Plaie immense par éclat d*obus à la 
partie supérieure et antiro-externe de la cuisse gauche* — 
La cuisse et le genou sont iris-in filtrés. — Z6ne de meur- 
trissure très-élendue et très-profonde. — Sphacèle d'une 
grande partie de la plaie. — Amputation de la cuisse le 
7 décembre 4870, 3 jours après la blessure. — Mort d'in- 
fection purulente le i6 décembre. 



Bouche (Léon), âgé de 21 ans, soldat au 8* de marche, re^it à 
Chevilly, près Orléans, un éclat d'obus à la partie supérieure et an- 
téro externe de la cuisse gauche. — Lorsqu'on amène le blessé à la 
Visitation, le 6 décembre, deux jours après sa blessure, je constate 
que la plaie mesure 20 centimètres de largeur et 1 8 centimètres de 
longueur; la profondeur est immense, le fond de la plaie va jusqu'au 
fémur qui cependant n'est pas fracturé. Cette immense plaie est toute 
sphacélée; elle répand un liquide séro-sanieux^ très-abondant et 
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infecl. Toute la cuisse est très-infillrée, mais particulièrement son 
extrémité inférieure et le genou. — La peau est bleuâtre dans une 
zone très-étendue. Le pauvre blessé ne demande qu'une chose, c'est 
qu'on lui enlève la cuisse qui pour lui est un vrai foyer d'infection ; 
il est déjà tard, mais ce n*est pas une raison pour retarder encore. 
Les confrères auxquels je fais voir ce blessé sont unanimes à déclarer 
que l'amputation de la cuisse le plus haut possible est le seul moyen 
de lui porter secours. Je la pratique le jour même, 7 décembre, trois 
jours après la blessure, avec Taide de MM. Cellard, Moratet Definances. 

— L'anesthésie faite par le chloroforme est bonne. — Comme la 
partie antérieure et externe de la cuisse est labourée profondément et 
très-haut, je fais l'amputation à un seul lambeau, à lambeau interne. 

— Je fais quatre ligatures et je maintiens mon lambeau avec 
plusieurs points de sutures à fils d'argent. — Lavage à 
l'eau phéniquée et pansement avec charpie imbibée d'eau-de-vie 
camphrée. 

Au bout de quelques heures seulement. Bouche manifeste son 
mieux être de ne plue avoir sa cuisse qui l'empoisonnait. *— Bouillon. 

— Eau vineuse. — Une pilule de 5 centigrammes d'extrait thé- 
baique. 

8 DÉCEMBRE. — L'opéré a dormi un peu ; le pouls est à 110. Le 
moignon a bon aspect; la coloration des tissus est meilleure. Irriga- 
tion à l'eau phéniquée, pansement a l'eau-de-vie camphrée. — Bouti* 
Ions, potages ; vin de quinquina, vin de Bordeaux. 

9 DÉCEMBRE. — Le lambeau est gonfle; je coupe et enlève les fils; 
alors le lambeau n'étant plus soutenu se détache dans sa moitié péri- 
phérique et reste adhérent dans sa moitié profonde. — Les tissus sont 
rouges; il y a un commencement de bonne suppuration* — Bouche 
est très à l'aise, il est content; son faciès est bon. Le pouls est à 100. 
Potages. — Toniques. — Irrigation à l'eau phéniquée; pansement à 
. l'eau-de-vie^camphrée. 

40 DÉCEMBRE. — L'opéré a un frisson violent. Les traits sont 
altérés, le teint est jaunâtre. Epistaxis. — Rien de changé dans l'état 
local. Je fais donner 50 centigrammes de sulfate de quinine. — Mêmes 
pansements. 

Les jours suivants^ les accidents d'infection purulente continuent; 
la quantité de pus diminue, la plaie se dessèche et le 1 6 décembre 
.Bouche meurt. 
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OBSERVATION CXXIV. — Fracture eomminutive des deux os 
de la jambe droite. — Infiltration considérable du genou' et 
de la jambe. — Amputation de la cuisse au tiers inférieur^ 
le 42 décembre 4870. — Nécrose du fémur dans une assex 
grande étendue du moignon. — Résection de 40 centimètres 
environ du fémur. — Guérison. 



Canesse (Nicolas), âgé de 23 ans, soldat au 59' de marche^ 3* bat., 
reçoit le 8 décembre 1870, à Beaugeocy, un coup de feu à la jambe 
droite.— Je le vois pour la première fois le 11 décembre à l'amboIaDce 
lyonoaisOi en l'absence du docteur Gayet qui portait des soins si 
empressés et si dévoués aux environs d'Orléans. Le pauvre blessé a 
les deux os de la jambe droite fracturés par une balle dans une grande 
étendue. La jambe et le genou sont très-infiitrés. — Un liquide 
infect s'écoule des plaies. La peau est bleuâtre. — L*état général 
devient mauvais. Il est impossible de songer à la conservation du 
membre. Je propose l'amputation à Canesse ; il accepte 
et je la pratique le 12 décembre, après chloroformisalioo> 
avec l'aide de HSf. Cellard et DeDnances, ainsi que du docteur Binet. 
— Xomme la jambe est entièrement envahie par l'infiltration, je fais 
l'amputation de la cuisse au tiers inférieur , par la méthode circu- 
laire ; quatre ligatures ; rapprochement des bords de la manchette par 
des sutures à fils d'argent. — Bouillons. — Eau vineuse. — Une 
pilule de 5 centigrammes d'extrait thébaïque. 

Le lendemain, .13 décembre, je fais transporter Canesse à Tambu- 
lance de la Visitation. — La nuit a été sans sommeil. Le pouls est 
à 1 1 0. — J'enlève les fils d'argent ; irrigation à l'eau phéniqoée ; pan- 
sement à l'eau-de-vie camphrée. — Vin de quinquina. — Vin de 
Bordeaux. — Bouillons; potages. 

Chaque jour l'état général va progressivement en s*améliorant. 
Hais Canesse souffre beaucoup de ses pansements. La plaie est pour- 
tant belle ; les bourgeons charnus sont rouges ; mais le fémur 
fait une légère saillie au niveau de laquelle il m'est impossible de 
ramener les bourgeons charnus, malgré la compression que j'exerce 
avec une bande de toile autour du moignon, à partir de l'aine, dans le 
but de refouler les tissus vers l'extrémité du moignon. — Au poar- 
tour du fémur dénudé, il y a toujours une plaie qui donne beaucoup 



PLANCHE 84. 



Portion du fémur droit réséquée chez Canesse, 3 mois et demi aprè: 
l'amputation (Observation GXXTV). 

Celte partie du fémur, représentée de grandeur naturelle, est phi 
volumineuse qu*à Tétat normal ; a et 6 sont des végétations osseuseï; 
m est le bourrelet osseux de Fextrémité du moignon ; s est un lo:: 
séquestre invaginé et nullement mobile. — Il y a deux lignes i: 
résection parce que la section n'avait pas été faite assez haut, leféri: 
ayant été reconnu malade dans une plus grande étendue. 

Cette partie du fémur mesure 9 centimètres ; la régénération de Ic^ 
était très-avancée quand Canesse est parti, un peu plus de S moi 
après la résection. 
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de pus. — Malgré les toniques doonés régulièrement à Canesse, il ne 
reprend aucune force ; son appétit est languissant, il a de la toux de 
temps à autre. Canesse 8*ennuie de voir qu'il ne guérit pas ; il mai- 
grit. — Je le fais transporter dans une grande salle exposée au midi 
ou le soleil pourra peut-être le ranimer; mais ce moyen ajouté aux 
autres ne réussit en rien. 

Évidemment, le fémur nécrosé est la source de Tépuisement 
chez Canesse. En face de cette situation, je me demande si 
je ne dois pas avoir recours le plus tôt possible à la résec- 
tion de cette portion d'os. — Je ne vois absolument que ce moyen, à 
moins de refaire l'amputation de la cuisse; mais je rejetle ce dernier 
moyen à cause de ses dangers. — Je pratique donc cette résection le 
25 mars, après avoir donné le chloroforme. — J'emploie le même 
procédé que pour Michaud; je fais en avant et en arrière du moignon 
une incision profonde, de manière à ce que, le fémur étant scié dans 
toute l'étendue de son altération, je n'aie plus qu'à rapprocher les deux 
lambeaux par un pansement fait avec de la charpie imbibée d'eau-de- 
vie camphrée. En procédant ainsi, je n'ai pas de ligature à faire et c'est 
beaucoup de ne pas couper les gros vaisseaux et les gros troncs ner- 
veux. Il est certain que dans une opération tout le danger est dans la 
section de ces tissus. Ce qui le prouverait, c'est que n'ayant eu aucune 
ligature à faire dans les vingt-six résections que j'ai pratiquées, je 
n'ai perdu aucun opéré d'infection purulente. — Après avoir pansé 
Canesse, je lui fais donner une pilule de 5 centigrammes d'extrait 
thébaique et pour la nuit du bouillon et de l'eau vineuse. 

Examen de la portion de fémur réséquée (Planche 34). — Cette 
portion de fémur réséqué peut mesurer 8 centimètres environ. — 
H représente l'extrémité libre du moignon ; en ce point l'os est comme 
tassé et renversé de manière à former un rebord. — A et B repré- 
sentent des végétations osseuses. — S indique la présence d'un 
séquestre. 

26 JÏARS. — La nuit n'a pas été aussi mauvaise que je le redou« 
tais à cause de la grande sensibilité de Canesse. — Renouvellement 
du pansement, après avoir fait une irrigation à l'eau phéniquée dans 
la cavité du moignon. — L'opéré dit qu'il souffre beaucoup et 
qu'il n'a aucun appétit. La peau est chaude. Pouls à 120. — Bouil- 
lons.* — Potages. — Vin de quinquina. 

Tous les jours, matin et soir, je fais continuer l'irrigation à l'eau 
phéniquée et le pansement à l'eau-de-vie camphrée. •— Le 30 mars, 

16 
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la plaie ne donne plus de détrilns sanieox ni de liquide séreux ; i) j 
a da pas de bonne natore ; dès-lors l'état général deTÎent meilleur ; 
le pouls tombe à 100 ; Tappétit reparaît. — Canesse reprend sa gaité. 
Peu à peu la douleur du moignon disparait; le gonflement diminue 
notablement et il n'existe plus dans les derniers jours d'ayril qu'âne 
petite plaie donnant très-peu de pus. Canesse peut se lever et marcher 
arec des béquilles. —* À la fin de mai, le 31 , Canesse quitte Tambu- 
lance ; son moignon est tout à fait cicatrisé, le volume en est normal. 
*«- L'état général est excellent. 



OBSERVATION ClVf.-- Fracture comminutive du genou droit. 
— Amputation de la cuisse au tiers inférieur. — V opéré 
allait très-bien quand la pourriture d'hôpital surtint, qui 
détruisit les tissus autour du fémur dans une longueur de 
5 centimètres, de sorte que le fémur, recouvert de bourgeons 
charnus, faisait une forte saillie. — Résection. ^— Guérison. 

X...9 Belge, soldat de la légion étrangère, reçut le 3 décembre 1 870| 
un coup de feu au genou droit. On l'amena à l'hôpital où il fut eons* 
taté que la jointure était traverbée. Je fus chargé de foire l'amputa* 
tion ; c'était le 6 décembre. — Après aToir endormi le blessé 
avec le chloroforme, je pratiquai l'amputation de la cuisse 
au tiers inférieur, par la méthode circulaire. Tout se passa très- 
bien et les suites de l'opération étaient très-satisfaisantes ; la plaie se 
cicatrisait régulièrement, quand la pourriture d'hôpital en?ahit le 
moignon. — Dès lors, à cause de l'extrême sensibilité des tissus et 
de leur gonflement, il fut impossible d'appliquer la bande destinée i 
empêcher la rétraction de la peau, et la pourriture envahissant tout 
le moignon , détruisit tous les tissus dans une très-grande étendue 
autour du fémur, de sorte qu'après la guérison de cette terrible com- 
plication, il y avait une saillie considérable du fémur; mais l'os 
était recouvert de bourgeons charnus dans toute cette partie 
saillante. 

Le malheureux Belge ne pouvait pas rester dans cette situation 
.pénible qui empêchait l'application de tout appareil. On lui fit la 
résection du moignon à l'hôpital ; il en sortit Uès-bien guéri. — Il 
marchait parfaitement avec sa jambe de bois. 
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Ainsi, sur 5 amputations primitives de cuisse faites plusieurs 
jours après la blessure, 2 opérés guérirent, mais après bien 
des souffrances, puisqu'ils durent tous deux supporter la 
résection d'une assez grande portion de fémur, pour permettre 
l'application d'un appareil. 

D'après l'analyse de toutes ces observations, il m'est donc 
facile de conclure que les amputations primitives faites quel* 
ques jours après la blessure donnent de mauvais résultats, 
quelques-unes seulement guérirent. — Dans l'état où ces mal- 
heureux blessés m'étaient amenés, la seule ressource était l'am- 
putation ; je faisais tous mes efforts pour les sauver ; je sentais 
que par l'expectation je les aurais tous perdus. — Aussitôt qu'ils 
arrivaient je les opérais, et c'est ainsi que j'ai pu encore obtenir 
quelques bons résultats. 

Mais, dira-t-on, pourquoi ne les a-t-on pas opérés plus tôt, 
puisque dans les fractures par armes à feu il est prouvé qu'il 
faut amputer le plus tôt possible quand l'amputation est indi- 
quée et qu'il faut faire l'amputation primitive dans l'acception 
propre du mot. — ^ Je demande aussi pourquoi ces amputations 
n'ont pas été faites plus tôt, et je vais répondre. — La vraie 
raison est dans la quantité considérable de blessés qui se trou- 
vaient partout aux environs d'Orléans, à 6 lieues à la ronde. 
Malgré tout le dévouement patriotique et aussi malgré toute 
l'activité il n'a pas été possible de centraliser tous les blessés 
en moins de deux ou trois jours, à cause des combats succesifs 
qui se livrèrent autour de la ville du 28 novembre au 4 décem- 
bre. — J'ai entendu beaucoup de récriminations à ce sujet, 
mais il n'y en a aucune à faire. La vraie raison est celle que 
j'indique. — Et puis combien de braves gens gardaient chez eux 
les pauvres blessés en les entourant de toutes espèces de soins 
affectueux, sans se douter qu'un blessé de guerre doit 
avoir tout de suite auprès de lui non pas des gens qui 
l'aiment sans agir, mais surtout des gens qui agissent en 
l'aimant. 

tes amputations consécutives m'ont donné des résultats beau- 
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coup plus satisfaisants que ces sortes d'amputations primitives 
qui, sans les soins hygiéniques et le milieu excellent où les opérés 
recevaient les soins, auraient toutes élé iatales. 



Amputations consécutives. — Ces amputations donnent de 
bons résultats; elles ont beaucoup d'analogie avec les amputa- 
tions pathologiques. — Sur il amputations consécutives que 
j'ai faites, j'ai eu 6 guérisons, et je compte dans ma statistique 
Durand (Observation CXXIX), NicoUet (Observation CSXXV), 
et Meckerel (Observation GXXXYI) , qui ont été opérés dans 
des conditions aussi mauvaises que possible; le récit de 
leurs observations prouvera qu'il fallait les opérer, mais il 
prouvera aussi que si j'avais pu les opérer plus tôt, ils 
auraient sans doute guéri, au moins NicoUet et MeckereL — 
Je vais d'abord donner les quatre observations d'amputations 
consécutives du bras. 



OBSERYÀTIGN CXXVI. — Fracture du coude droit par édat 
d'obus — Arthrite. — Suppuration considérable. — Epuise- 
ment. — Amputation du bras i mois après la blessure. — 
Guérison rapide. 

lIiLLOT (Jean), garde mobile de la Nièvre, 4*^ batailloa, reçoit le 
4 octobre 4 870, au combat d'Artenay, un éclat d*obus au coude droit 
Il est amené chez H. Mortier, place du Hartroi, où je rexamine pour 
la première fois. Uoe plaie grande comme une pièce de 5 francs en 
argent exisle à la région postérieure du coude droit; il est facile de 
reconnaître que Tolécrâne est fracturée comminutivement et que la 
jointure du coude est ouverte. — J*espère pouvoir conserver le 
membre. Je fléchis très-légèrement Tavant-bras sur le bras et je 
maintiens le membre dans un appareil contentif très simple, et à cause 
du gonflement qui est énorme , je fais appliquer des cataplasmes k la 
farine de lin sur le coude. Au bout de quelques joors , ravam-bras 
s*infiltre et l'inflammation se localise dans le coude qui devient 
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énorme et très-douloareux. — Continuation des cataplasmes. — Une 
pilule de 5 centigrammes d*extrait Ihébaique. 

Ce malheureux tombe dans un état de torpeur absolue; il ne dort 
pas la nuit ; il ne dit rien le jour, il mange à peine quelques potages. 

— La suppuration est considérable. — J'enlève des esquilles et par^ 
ticulièrement une très-volumineuse, mais la suppuration n'en persiste 
pas moins toujours aussi abondante. La situation de ce blessé m'in- 
quiète beaucoup. 

Dans les derniers jours d'octobre mes craintes augmentent; en 
effet, il s'est formé des fusées périarticulaires et les incisions ne mode* 
rent pas la quantité de l'écoulement purulent; l'inGltration du bras 
remonte chaque jour vers l'épaule; les douleurs sont très-*vives; il y 
a de la fièvre et les sueurs nocturnes commencent ; l'amaigrissement 
est accentué; l'anémie est extrême; il est certain que si je ne me 
décide pas à pratiquer l'amputation, le pauvre Millot succombera. Je 
prends l'avis des docteurs Martin-Mouel et Baille, qui considèrent 
l'amputation comme la seule ressource. Avec leur concours, 
je la pratique le 8 novembre. J'ai recours à la méthode circu- 
laire au tiers inférieur. — Je fais quatre ligatures et après 
avoir rapproché les bords de la manchette avec trois points de 
suture, j'applique un pansement simple. — Bouillon. — Eau vineuse. 

— Une pilule de 5 centigrammes d*ex trait thébaique. 

Le lendemain, 9 novembre, Millot me dit qu'il a un peu reposé 
pendant la nuit et qu'il souffre moins que les jours précédents. Le 
pansement est humecté de sérosité rougeâtre. Comme le moignon 
n'est nullement douloureux, je ne renouvelle le pansement que le 
10 novembre, 40 heures après l'opération. — J'enlève les sutures et 
je suis tout surpris de voir que les bords de la manchette sont adhé- 
rents en plusieurs points. — L'opéré se trouve très à l'aise; ce n'est 
plus le même homme. — N*étant plus sous le coup de cette suppu- 
ration qui l'épuisait, Millot reprend son appétit, il dort et les forces 
ne tardent pas à revenir. — Au bout de 10 jours la cicatrisation est 
très-avancée, l'opéré ne souffre en aucune manière; il est 
très-gai. 

Dans les premiers jours de décembre, le moignon est tout à fait 
cicatrisé ; Millot se lève. — Il récupère absolument ses forces ; il ne 
quitte l'ambulance, où il se trouve dans d'excellentes conditions hygié- 
niques, que dans les premiers jours de février. 
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Examen du membre amputé, — L'avant-bras et la moilié infé- 
rieure du brassent très-infiltrés. — L'olécrâne est broyée; l'extrémité 
supérieure du radius est fracturée comminutivement et la fracture du 
cubitus descend au moins à 8 centimètres au-dessous de Tarticulation 
du coude. 



Cette observation est très-intèressante, elle démontre jusqu'à 
Févidence que chez Millot, la suppression du foyer purulent par 
Famputation a déterminé une véritable transformation dans 
l'organisme. Le blessé était tombé dans un état d'épuisement 
absolu, tel qu'on avait de la peine à le tirer de sa torpeur. 
Aussitôt après l'opération, l'appétit reparaît et en peu de jours 
l'opéré récupère ses forces. — Le moignon avait mis 15 jours 
à se cicatriser. 

Le résultat fut d'ailleurs aussi favorable et aussi rapide 
chez Dubois, qui fait le sujet de l'observation suivante, 
et que j'ai amputé aussi dans des conditions d'épuisement 
absolu. 



OBSERVATION CXXVU. — Fracture du coude gauche par balle. 
— Himorrhagies secondaires qui menacent à deux reprises la 
vie du blessé. -— Gonflement considérable de l'atant-bras et 
du coude. — Amputation du bras. — Guérison. 



Dubois (Victor), soldat au 36' régiment de ligne, i* bataillon, 
4* compagnie, reçoit le 10 octobre 1870, au combat d*Artenay, un 
coup de feu dans le coude gauche. Le blessé est amené le 12 octobre 
chez M. Mortier, place du Martroi. Je constate Tétat suivant : Il y a 
au niveau du coude gauche deux plaies faites par un projectile qui 
après avoir pénétré un peu en avant de l'épitrochlée vient en brisant 
l'extrémité supérieure du radius ressortir par une plaie très-étendue 
au-dessous de l'épicondyle. — L*avant-bras est cedématié surtout dans 
sa moitié supérieure. Il s*écouIe par les plaies un liquide sanieux 
abondant. — - Je fais un pansement simple, après avoir lavé avec 
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Teau-^e-vie camphrée et l'eau phéniquée; j'applique un appareil 
eontentif très-peu serré » Tavant-bras étant légèrement fléchi sur le 
bras ; le gonflement gêne beaucoup ; les compresses de Tappareil ne 
font que maintenir le pansement. Malgré la gravité de la blessure, je 
prends le parti de conserver le membre. — Huit jours s*écoulent sans 
que le blessé éprouve de frisson et sans qu'il se manifeste le moindre 
accident du côté de la plaie. — Cependant Tœdème avait beaucoup 
augmenté. Dubois dormait assez bien et son appétit se maintenait. 
J'espérais que l'expectation me permettrait de conserver le membre 
dans de bonnes conditions, lorsque brusquement, le S2 octobre, une 
forte hémorrhagie survient. Je suis mandé en toute hâte, je n'ai que 
le temps d'accourir ; le pauvre blessé était exsangue et dans une 
défaillance absolue; ses lèvres étaient pâles; il nageait dans son 
sang. — Je comprime Tartère humérale; l'hémorrhagie s'arrête. Je 
juge qu'elle est produite par l'extrémité supérieure de l'artère radiale. 
Voyant le blessé dans un état si désespéré, je pense qu'il vaut mieux 
continuer la compression que d'avoir recours à la ligature de l'artère 
humérale, opération qui ajouterait une troisième plaie aux deux 
autres ; et puis l'état du blessé est tel que je me demande si, réelle- 
ment, la moindre opération est tentable. — Je m'arrête donc aux 
moyens suivants : compression de la partie supérieure du bras ; pan* 
sements des plaies avec des petits morceaux de glace renouvelés sou- 
vent; immobilité absolue. — Bouillon. — Eau vineuse. — Potages. 
Pendant sept jours l'hémorrhagie ne reparait pas; et puis, au 
moment où l'espoir renaissait que Dubois allait entrer dans une 
période satisfaisante, l'hémorrhagie se montre de nouveau aussi intense 
que la première. — On vient me chercher; je suis absent. — En mon 
absence, mon confrère, M. Baille, a l'obligeance d'aller voir ce blessé; 
il arrête l'hémorrhagie par l'emploi des mêmes moyens et il ajouta 
une potion au perchlorure de fer. — Le pauvre blessé est dans un 
état de faiblesse extrême. — L'avant-bras et le coude sont énormes. 
La plaie sous-épicondylienne laisse écouler une grande quantité de 
liquide séro-purulent répandant une odeur infecte. Que faireT La liga<* 
turef J'ai dit pourquoi primitivement je l'avais rejetée; ce n'est pas 
pour l'admettre maintenant que l'état local est plus mauvais encore. 
Il faut pourtant agir pour sauver ce malheureux. — * Je prends l'avis 
de deux confrères qui demandent l'amputation dn bras. — Je la 
pratique dès le lendemain, 3 novembre 1870, avec le concours des 
docteurs Hartin-Nouel et Baille. Le blessé est tellement exsangue que 
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je ne Tendors pas, dans la crainte de quelque accident, n*ayant jamais 
vu donner ni donné moi-même le chloroforme dans des conditions de 
faiblesse aussi grande. Je recommande de donner toute l'attentioQ 
possible à la compression, pour qu'il y ait peu de sang répandu pen- 
dant Topération. Je fais l'amputation par la méthode circulaire, à 
quatre travers de doigt au-dessus du coude. '— Deux ligatures. — 
L'opéré perd peu de sang. — Néanmoins, aussitôt l'opération ter- 
minée, Dubois a une syncope; je crois qu'il va succomber. On le 
ranime par des frictions sur les tempes et sur les narines avec du 
vinaigre. Je termine rapidement le pansement après avoir rapproché 
les bords de la manchette par quelques points de suture. — Je fais 
donner ensuite un peu de vin pur, quelques cuillerées de bouillon et 
un peu plus tard quelques cuillerées de vin d'Alicante; je fais placer 
aux pieds des boules d'eau chaude, afin de ranimer aussi la circula- 
tion. — Je prescris pour la nuit de donner de temps à autre quel- 
ques cuillerées de bouillon, de manière à ramener progressivement ce 
malheureux à la vie. 

Le lendemain, 4 novembre, Dubois me dit qu'il a passé une bonne 
nuit et qu'il est à l'aise; en effet sa physionomie est bonne; il me 
demande des potages et je les lui accorde. — Le pansement n'est pas 
renouvelé. 

5 Novembre. — La nuit a été assez bonne; Dubois est très-content. 

— Je renouvelle le pansement. Les lèvres de la manchette sont réu- 
nies dans la moitié externe. — Pansement simple à i'eau-de-vie 
camphrée. — Au bout de sept jours les ligatures tombent. Même 
pansement chaque jour. — Progressivement j'augmente l'alimenta- 
tion en raison de l'amélioration que je constate chaque jour. — 
L'appétit et le sommeil revenant, les forces ont augmenté ; en un mois 
le pauvre amputé est guéri. Le 30 novembre, il se lève; 
la plaie du moignon est tout à fait cicatrisée. — L'état général est 
excellent. 

J'examine le bras après l'amputation. — De larges incisions laissent 
écouler de tout l'avant-bras et de la moitié inférieure du bras un 
liquide séro-purulent très-abondant. Je dissèque les artères de l'avant- 
bras et je constate facilement que la radiale, près du point où elle 
naît, est comme érodée dans une étendue de trois centimètres de long. 

— Il y a du pus dans la jointure du coude et l'extrémité supérieure 
du radius est fracturée comminutivement. 
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D'après cet examen , à quoi donc aurait servi la ligature de 
Tarière humérale? Ce n'est pas elle qui suivait guéri les plaies 
du coude ; ce n'est pas elle qui aurait soustrait l'organisme à 
l'infection qu'aurait amenée fatalement le foyer putride qui 
commençait à se former au niveau du coude. — L'hémorrhagîe, 
dans ce fait , ne peut réellement s'expliquer que par une alté- 
ration de l'artère survenue sous l'influence d'une compression 
violente exercée sur ses parois par le projectile ou les esquilles 
déplacées. La rapidité de la gu^rison est digne d'attention à 
cause de l'état d'épuisement absolu dans lequel les hémorrha* 
gies avaient successivement jeté le pauvre blessé ; et en cela je 
comparerai ce fait avec le précédent, celui de Millot, chez 
lequel la guérison de l'amputation fut rapide, après un épuise- 
ment presqu'aussi grand déterminé par un écoulement de pus 
considérable. 

Le blessé suivant qui avait aussi une fracture comminutive 
du coude était très-épuisé quand je*l'ai amputé et il a guéri, 
lui aussi, très-vite. — On dirait vraiment que l'état d'épuise- 
ment favorise la guérison dans les grandes amputations. Et par 
ces observations, il semblerait même que plus l'épuisement est 
absolu, plus la guérison de l'amputation est facile et rapide. -^ 
On rentre alors dans la sphère des amputations patho- 
logiques. 



OBSEÏIVATION CXXVIIL — Fracêure comminutive du coude 
gauche. — Amputation du bras le S janvier. — Guérison. 



Noir (Jean), âgé de 40 ans, soldat au 39* de marche, 2^ bataillon, 
4* compagnie, re^it le 2 décembre 1870, à Artenay, un coup de feu 
au coude gauche. — Le 4 décembre, deux jours après sa blessure, 
Noir est dans un tel état que toute opération est impossible. — Il y a 
une infiltration considérable de tout le membre supérieur gauche 
jusqu'à l'épaule. Le gonflement est énorme et la peau est bleuâtre. — 
L'état général cependant ne répond pas à l'état local. — Il s'écoule 
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par les plaies une graode <|QaQtit6 de liquide séro-pomlenl; il y a de 
très-vives douleurs. — J'extrais des esquilles volumineuses ; mais la 
suppuration continue» tres^abondante ; elle devient épuisante pour le 
blessé; je le surveille avec la plus grande attention et aussitôt que 
l'infiltration a laissé libre la partie supérieure du bras, je propose à 
Noir l'amputation du bras qui est acceptée ; je ne veux pas attendre 
que l'épuisement soit aussi avancé que cbez les deux opérés précé< 
dents. •— Je la pratique le 6 janvier, au tiers supérieur du bras, par 
la méthode circulaire, avec l'aide de MM. Cellard et Definaaces. L'a- 
nesthésie est demandée au chloroforme. — Je n'ai que deux ligatures 
à faire; je rapproche les bords de la manchette par des points de 
sutures à fil d'argent et j'applique un pansement simple. 

Dès le lendemain, 7 janvier, l'état général et Tétat local sont bons; 
l'amputé a dormi, il se trouve à l'aise, il me dit qu'il mangera du 
potage avec plaisir; le pouls est à 96. — Quant à la plaie, elle a très- 
bon aspect. Les sutures enlevées, les bords de la manchette restent 
adhérents dans leur plus grande étendue; le moignon n'est pas gonflé. 

Les jours suivants la cicatrisation continue d'une manière très- 
régulière ; le pus est épais, les bourgeons charnus sont vifs ; les liga- 
tures tombent et en trois semaines la plaie est presque complètement 
fermée. — Dans les premiers jours de février l'amputé est guéri; il se 
lève et se promène sans la moindre fatigue. — Son appétit est très-bon 
et les forces ne tardent pas à revenir. — Noir quitte l'ambulance le 
5avriM871. 



Pour faire cette amputation, je n'ai pas voulu attendre aussi 
longtemps que pour les deux opérés précédents , parce que si 
répuisement est trop accentué , il peut y avoir un danger réel 
pendant l'opération, comme chez Dubois. «— * En effet , malgré 
toute l'habileté de l'aide qui comprime, Fopéré peut perdre plus 
de sang qu'on ne le croit, et, cette perte nouvelle de sang venant 
s'ajouter à la faiblesse du sujet, ne manquera pas de mettre ses 
jours en péril. 

Le blessé qui fait le sujet de l'observation suivante et que j'ai 
amputé du bras était dans les conditions les phis mauvaises 
possibles pour une opération; j'ai amputé parce que la mort 
était imminente. L'opéré fut tellement soulagé de son opération 
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que huit jours après on pouvait espérer la guérison, mais au 
moment où l'on espérait le plus, comme chez Léonard, Tamputé 
fat emporté par Tinfection purulente. — Voici son observation 
sommaire, d'après les notes recueillies par M. Legras, interne 
à l'Hôtel-Dieu d'Orléans. 



OBSERVATION CXIIX. — Fracture eamminutive du radius 
gauche. -— Himorrhagies secondaires qui mettent la vie en 
danger. — Gangrène du membre supérieur qui détient bleuâtre 
et froid. — Amputation du bras le SO décembre 4870; mort 
d'infection purulente le 49 janvier 4874. 



Durand (Pierre), âgé de 23 ans, garde mobile de l'Isère , re^it à 
BeaugeDcy, le 8 décembre 1870, ud coup de feu i lapartie supérieure 
de Tavaut-bras gauche. — Il reste huit jours à Beaugeucy et est traos* 
perlé ensuite dans une ambulance particulière à Orléans, où tout 
allait pour le mieux; le blessé avait de l'appétit et du sommeil ; il y 
avait une suppuration abondante, mais les douleurs n'étaient pas trop 
vives et le gonflement avait diminué beaucoup. On espérait que la gué* 
rison s'effectuerait avec conservation du membre , lorsque brusque- 
ment, le 29 décembre , le pauvre Durand fut pris d'une bémorrhagie 
considérable qui nécessita plusieurs tamponnements au perchlorure 
de fer. — L'hémorrhagie s'arrêta pour recommencer dans la soirée, 
aussi intense que la première fois. — C'est alors que l'on amena le 
blessé à l'Hôtel-Dieu. L'interne exerça une légère compression avec 
le compresseur de Dupuytren sur l'artère bumérale et l'hémorrhagie 
s'arrêta encore une fois. — Le gonflement de l'avant-bras et de la 
main était considérable; la peau était livide; les pulsations des 
artères radiale et cubitale ne pouvaient*^ pas se sentir à cause de 
l'œdème. — Grand affaissement. — L$ lendemain matin, 30 décem- 
bre, j'étais chargé à l'hôpital pour quelques jours du service où le 
blessé se trouvait et je constatai l'état suivant : 

Le membre supérieur gauche est très-volumineux dans presque 
toute son étendue ; la peau en est bleuâtre et par places l'épiderme se 
détache ; la main est froide ; il n'y a pas eu de nouvelle bémorrhagie 
par leg plaies qui sont a la partie supérieure de Tavaiit-bras. Le 
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blessé est prostré ; ses plaies répandent une très-mauvaise odeur. — 
Durand se décide avec peine à l'amputation du bras que je lui pro^ 
pose ; j'insiste, car il n'y a pas de temps à perdre; le blessé accepte 
Topération et je la pratique, sans donner le chloroforme à cause de 
la stupeur qui existe ; j'emploie la méthode circulaire et je fais l'am- 
putation le plus haut possible, sans que le blessé perde une goutte 
de sang et sans qu'il éprouve la moindre douleur; cette insensibilité 
tient sans doute à ce que la peau est déjà atteinte par la gangrène 
dans la région où je fais l'incision de la peau. — Je fais trois liga- 
tures et j'applique un pansement fait avec de la charpie imbibée 
d'eau-de-vie camphrée. — Bouillon. — Eau vineuse. — Je ne fats 
pas donner de pilule d'extrait thébaïque. 

Après l'opération j'examine le membre amputé ; la peau a déjà un 
commencement de sphacèle; de la sérosité est épanchée dans le tissu 
cellulaire. Le radius est fracturé comminutivement un peu aa-dessous 
de la tête. L'articulation n'a pas été ouverte; mais les ligaments et les 
cartilages sont rougeâtres, injectés de sang. — Au niveau de la fracture 
une grande quantité de sang était répandu ; il y avait de gros cail- 
lots; au fond de la plaie il y avait aussi. beaucoup de pus. L'artère 
radiale était rompue; comprimée par les esquilles ses parois s'étaient 
sans doute altérées jusqu'au moment ou leur rupture a déterminé les 
hémorrhagies si violentes dont j'ai parlé. 

31 DÉCEMBRE» — La nuit a été bonne; il y a même eu quelques 
heures de sommeil ; comme le pansement n'est pas taché, je ne le 
change pas. — Bouillon. — Eau vineuse. — Vin de quin- 
quina. 

i" Janvier 1871. — Je renouvelle le pansement, après avoir fait 
une irrigation à l'eau phéniquée. — Il n'y a plus de gonflement du 
moignon; toute la sérosité s'en est écoulée. La suppuration commence 
à se montrer. — Potages. — Vin de quinquina ; vin de Bordeaux. — 
Les jours suivants Durand continue à bien aller ; l'appétit et le som- 
meil sont bons ; le moignon n'est nullement douloureux ; la plaie est 
belle; les bourgeons charnus en sont rouges; la suppuration est de 
bon aloi. — On espérait la guérison. — Hais le 14 janvier brusque- 
menty après son dîner, l'opéré se plaint de légers frissons; ils se 
renouvellent dans la soirée sur les 8 heures. 

15 Janvier. — La suppuration est peu abondante; les bourgeons 
charnus pâlissent. L'état général s'aggrave ; nouveaux frissons, teint 
jaunâtre, traits altérés. — Un gramme de sulfate de quinine; vin de 
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quioqQMict. Ha» aucfiD moyen ne peirt arrêter la marefae de rinfee- 
tion purulente, et Durand sueccrmbe le 49 janvier, à 7 heures du 
matin. 



Les conditions dans lesquelles Durand a été amputé étaient 
très-mauvaises, puisque le blessé venait d*avoir plusieurs 
hémorrhagies considérables et que le membre était presque 
complètement envahi par la gangrène ; d'autre part, il n'y avait 
que 22 jours qu'il était blessé, et alors le foyer de la fracture 
était encore constitué par un liquide sanio-purulent infect. 
— Mais il était impossible de retarder l'opération, en raison 
de l'état très-grave dans lequel Durand était tombé par suite 
des hémorrhagies et aussi de la gangrène consécutive qui s'était 
emparée de presque tout le membre, de l'extrémité des doigts 
jusqu'à la moitié du bras. 

Je n'ai fait qu'une amputation consécutive de l'avant^bras sur 
un Belge, pour une lésion étendue de la jointure du poignet; 
Topéré guérit très-vite ; en 3 semaines la cicatrisation du moi- 
gnon était complète. 



ÛfiSERVÂTIOM CXXX.— Fracture eomminutive du poignet droit. 
Amputation de raioant-bras au tiers inférieur, sepi semaineg 
après la blessure. — Guirison» 



RouLAND- (Camille)^ âgé de- 27 ans, soldat de la légion étrangère^ 
4*' bataillon, 3* compagnie , reçoit le 4 décembre 1&70, sous les 
murs d*Orléans, un coup de feu au poignet droit. — Onze jours après 
sa blessure, le 15 décembre, Rouland est amené à l'ambuJance de la 
Visitation, où je constate l'état suivant : Deux plaies existent au niveau 
de la jointure du poignet; ces plaies laissent écouler une grande 
quantité de liquide séro-purulenC. Par l'exploration faite avec lestjlet, 
je sena qw les os sont fraeturés. Les moindres mouvemenis epérés 
lur ]h jointure provcK[U6iit de très^vives deuteors* L'élat général eal 
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boo ; le blessé n'a pas eu le moindre frisson ; il a consenré son appélit 
et son sommeil. Je prends la résolution de lui conserver la main. 
Mais, à an moment donné « a« mois de janvier, un mois après la 
blessure, la suppuration devient si intenseque je juge imprudent pour 
la vie de ce blessé d'attendre plus longtemps sans avoir recours à une 
opération qui supprime le foyer. Après avoir prévenu le blessé que 
s'il m'est impossible de lui conserver la main par la résection, je 
pratiquerai l'amputation de l'avant-bras, je me dispose à opérer le 
pauvre Rouland. — Je fais donner le chloroforme. — Je suis assisté 
de M. Legras , interne de l'Hôtel-Dieu d'Orléans, et de M. le docteur 
Baille. — Je cherche à faire la résection du poignet, mais une inci- 
sion me démontre tout de suite que les os de la rangée du carpe et 
l'extrémité carpienne du cubitus et du radius sont broyés. Dès lors, 
sans hésiter, je pratique l'amputation de Tavant-bras , an peu au- 
dessus du poignet, par la méthode circulaire. — Je n'ai que deux 
ligatures à faire. — Je rapproche les bords de la manchette par des 
sutures à fil d'argent. — Pansement simple. — Bouillon. — Eau 
vineuse. — Une pilule de 5 centigrammes d'extrait thébaîque. 

Les suites de l'opération sont très-bonnes. Au bout de quelques 
jours, l'état local et l'état général sont excellents. — La guérison s'ef- 
fectue si rapidement que Rouland, opéré le 24 janvier, se lève et 
se promène le 45 février. — Il quitte l'ambulance très-bien guéri 
le 15 mars; six semaines après son opération. 



Ce résultat est analogue pour la rapidité de la guérison aux 
résultats si favorables obtenus chez les trois amputés du bras 
dont je viens de rapporter les observations GXXTV, CXXYII 
et GXXYIIL De sorte que, sur le membre supérieur, j'ai fait 
5 amputations consécutives qui m'ont donné 4 guêrisons. 

Au membre inférieur, j'ai fait 6 amputations consécutives 
et" j'ai obtenu 2 guêrisons, mais il est juste de dire que 
des 4 qui sont morts, 2 avaient été opérés dans des condi- 
tions très-mauvaises, NicoUet et Meckerel ; ils avaient des es- 
charres immenses au sacrum. L'opération était la seule planche 
de salut; avant le début des escharres, les chances de succès 
eussent été plus grandes. Quant à Feutren, l'opération n'a pas 
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été faite dans de mauvaises conditions; il a succombé à une 
infection purulente caractérisée par une jaunisse des plus accen- 
tuées, ce qui semblerait indiquer qu'il y a eu réellement abcès 
du foie. — Voici les observations des amputés de jambe, 
et d'abord celle de Feutren. 



OBSERVATION CXXXI. — Fracture comminutive de la jointure 
tibio-tarsienne gauche et du ealcanium. -^ Le pied est très- 
gonflé; le blessé éprouve des douleurs atroces; il s'écoule 
des plaies un liquide noirâtre fétide. — L'amputation de la 
jambe est demandée avec instance ; elle est faite le i7 mars, 
près de quatre mois après la blessure. — Mort ^infection 
purulente^ 7 jours après l'amputation^ le 8 avril. 



Feutren (Pierre-Marie), soldat au 50* de marche, âgé de 89 ans, 
reçoit à Yillorceau, un coup de feu le 8 décembre 4870, au pied 
gauche. — li rentre à la Yisitation, le 15 mars. — Yoici Télat dans 
lequel le blessé se trouve a son entrée : Il y a deux plaies au pied 
gauche; une au talon et Tautre sur le dos du pied au niveau du pli 
tibio- tarsien. J'explore ces deux plaies avec le stylet, et je constate 
que le calcanéum et la jointure tibio-tarsienne ont été traversés; il 
s'écoule par les plaies un liquide séro-sanieux noirâtre, très-abon- 
dant et fétide. Le blessé souffre beaucoup. Le pied est gonflé. — L'état 
général est mauvais ; le blessé a déjà eu de très-légers frissons. — 
Je donne du sulfate de quinine. — Comme la blessure remonte déjà à 
plus de trois moiSy je voudrais que Télat général fût meilleur pour 
pratiquer une opération. — Hais chaque jour le blessé se plaint de 
douleurs de plus en plus vives, malgré les calmants qui lui sont 
donnés ; il y a de l'inappétence et l'état local ne s'améliore pas. — 
Le pauvre blessé me demande avec instance de l'amputer ; l'ampu- 
tation de la jambe étant indiquée d'une manière absolue, je la pratique 
avec l'aide de M. Legras, interne de l'Hôtel-Dieu, et de H. Emile Gau- 
cheroD. — Anesthésie par le chloroforme. — Je pratique l'amputation 
sus-malléolaire, le 27 mars 4871. — Trois ligatures. — Deux points 
de sutures avec des fils d'argent. Pansement simple. — Bouillon. — 



256 CHAPITBE n. — AMPCTITIOS COSSÉCCinES. 

Eaa Yineose. — Une pilule de 5 cnl^gniiiaies d^eitiûl thé- 
baiqoe* 

L'exameo da pied ampaté justifie pleinement Famputafion d U 
cootre-indication de la résection. — Le calcanéum, Fastrapk et la- 
trémîlé inférieure du tibia sont fracturés pat le projectile, donl le 
trajet est rempli d*un pulrilage noiriire qui infecte. 

Dans la soirée, l'opéré va bien. — Le lendemain, 28 mars, il me 
dil que sa nuit n*a pas été bonne et qu*il a souffert beaucoup. — En 
faisant le pansement, je troufe un des lambeaux sus-malléu!aires 
complètement gangrené, il est noirâtre et comme flétri. — Teù\bt 
les sutures. — Irrigation i l'eau-de-fie camphrée. — Poudre de 
quinquina et de charbon par parties ^les. — Vin de quinquina. — 
Vin de Bordeaux. 

29 Mars. — L*opéré a des frissons Tiolenls, très-longtemps prolos- 
gés; il éprouve des douleurs atroces; le moindre mouTement do 
membre, la moindre pression exercée sur son moignon provoque 
des cris ; le pansement est d*uoe grande difficulté ; on le fait néanmoioà 
deux fois par jour et il consiste en irrigation a?ec de l'eau-de-rie cam- 
phrée et en jus de citron répandu sur la plaie qui a un aspect très- 
vilain, le fond étant couvert de détritus sanieux. — Les os font 
saillie. — Insomnie, inappétence. — C'est à peine si Topéré couseoi 
à prendre un peu de bouillon, et du vin de quinquina ; je donne da 
sulfate de quinine. 

30 Mars. — Il y aune aggravation notable. — Les lambeaux soot 
d*un bleu noirâtre, la plaie est couverte de détritus sanieux; elle 
laisse écouler beaucoup de sérosité infecte; les tissus et le périoste 
sont décollés dans une étendue de trois centimètres ; saillie des os. ^ 
Les frissons et les douleurs continuent; Topéré jaunit; il a des dou- 
leurs dans la région hépatique ; le foie a augmenté de volume. — - 
Saignement du nez. — Les traits sont altérés; le faciès est décom- 
posé. — Sulfate de quinine. — Vin de quinquina. — Bouillon. — 
Quant au pansement, il est le même que la veille; irrigations à Veaa- 
de-vie camphrée; jus de citron. 

Le lendemain 31 mars, j'observe en faisant le pansement un phéno- 
mène que je n'avais pas encore vu dans l'infection purulente ; le liquide 
qui s'écoule de la plaie est jaunâtre ; et les tissus de la plaie sont 
jaunâtres également. Les accidents généraux augmentent chaque jour 
et le 3 avril, Feulren succombe. 
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Cette opération consécutive a été faite dans de très-mauvaises 
conditions ; ce n'était pas un pus de bon aloi qui s'écoulait des 
plaies quand Feutren est venu à la Visitation , plus de trois 
mois après sa blessure ; c'était un liquide sanieux , noirâtre et 
fétide. — L'amputation était urgente, mais l'infection puru« 
lente s'est déclarée dès le lendemain de l'opération et s'est mani- 
festée en même temps qu'une gangrène des lambeaux par des 
frissons, une jaunisse accentuée et des epistaxis. — Et la mort 
a eu lieu sept jours après l'amputation. 

Le second blessé auquel j'ai fait une amputation consécutive 
de la jambe a guéri, mais après une résection du moignon néces- 
sitée par une nécrose du tibia et du péroné dans une étendue 
de quelques centimètres. «— Son observation est intéressante. 



OBSERVATION CXSaU. — Fracture eomminuHve de l'astragale 
et du caleanéum du pied gauche. — Suppuration considérable. 
— Amputation sw-malliolaire le 6 janvier 4871. — Chute 
^vr le moignon. — Nécrose du tibia et du péroné dans une 
étendue de plusieurs centimètres. — Résection de cette por- 
tion d'os nécrosée. — Pourriture d'hôpital — Guérùon^ 

Jérôme (Lucien) , âgé de 22 ans, garde mobile de la Charente-Iofé- 
rieure, reçoit le 2 décembre 1810, un coup de feu au pied gauche. 
— Il enlre à la Visitation le 16 décembre, 1i jours après sa blessure, 
dans rétat suivant: Le pied gauche est gonflé^ infiltré; je constate 
deux plaies, une en avant et l'autre à la face plantaire ; elles donnent 
toutes deux beaucoup de pus ; en les explorant avec le stylet je sens 
des esquilles dans le trajet du projectile; l'état général est mauvais; 
le blessé n'a pas encore eu de frissons, mais il n'a pas d'appétit et à 
cause de ses souffrances, il ne dort pas, malgré les calmants. — J'en- 
lève les esquilles mobiles, et je soumets Jérôme à un régime toni- 
que. — Comme l'expectation a été commencée, je la continue; je 
cherche à conserver le pied ; mais il se fait des abcès que j'ouvre et 
qui laissent écouler une grande quantité de pus. Cette suppuration 
devient épuisante et en attendant plus longtemps, la vie du blessé se 
trouverait compromise. — Je propose donc l'amputation de la jambe 

17 



PLANCHE 35. 



Cette planche représente 9 centimètres du tibia et du péroné de la 
jambe gauche réséqués chez Jérôme, 3 mois et demi après Tampa- 
tation (Observation CXXXII). 

Les lettres a et 6 indiquent des végétations osseuses ; s est un Iod; 
séquestre invaginé du tibia et nullement mobile ; m, m sont les eitré* 
mités du moignon, et r, r les lignes de résection. — Entre les deux 
os, auprès du moignon, il y a une stalactite osseuse qui réooit le 
tibia et le péroné. 

Quand Jérôme est parti, à la fin de mai, deux mois après la résec- 
tion, une partie des deux os était régénérée. 
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qu'elle soit parfaitement nettoyée; je la recouvre ensuite d*nne épaisse 
couche de poudre de quinquina et de charbon par parties égales. 

Cette pourriture d'hôpital sur une surface aussi étendue provoque 
au lM)ut de plusieurs jours des frissons, des nausées et des vomisse- 
ments. 

Pendant trois semaines, j'ai à lutter contre la pourriture d'hôpital; 
elle finit par céder dans les derniers jours d'avril. — Les bourgeons 
charnus rouges se montrent ; le pus épais, crémeux, apparaît. La 
cicatrisation rapproche les lambeaux, et à la fin de juin Jérôme est 
aussi bien que possible» et, il peut quitter l'ambulance, guéri, le 29 
juin 1871. 

Examen du tibia et du péroné réséqués (Planche 35). — Cette 
portion des deux os peut avoir de 7 à 8 centimètres de longueur. MM 
représentent les deux extrémités osseuses du moignon. — RR sont 
les deux lignes de résection. A et B représentent des végétations 
osseuses qui sont le résultat de l'ostéite. — Enfin» S représente la 
portion du tibia nécrosée. — Entre les deux os,, à l'extrémité du 
moignon, il est facile de voir qu'il y a une stalactite osseuse qui réunit 
le tibia et le péroné. 

Cette observation de Jérôme est intéressante à deux points de 
vue, pour Tamputation et pour la résection du moignon.— Pour 
l'amputation, elle prouve, comme les faits cités antérieurement, 
qu'une longue suppuration met l'organisme dans une bonne 
situation pour l'amputation, à la condition toutefois que le pus 
soit épais et de bon aloi, car si le pus est séro-sanieux, fétide 
l'organisme se trouve au contraire mal disposé pour l'opération, 
comme cela est arrivé chez Feutren (Observation CXXXI). 
Pour la résection du moignon, cette observation prouve qu'une 
nécrose peu étendue permet d'attendre l'élimination du séquestre 
et qu'au contraire une nécrose très-étendue, accompagnée d'une 
suppuration considérable, met le chirurgien dans la nécessité 
de réséquer le plus tôt possible les os du moignon. — Et ici, 
je ferai cette réflexion que les incisions latérales, qui trans^ 
forment le moignon en deux lambeaux, constituent une bonne 
opération. 

Chez Jérôme, la plaie résultant de la. résection a été envahie 

17* 



PLANCHE 36. 



Cette planche représente la fracture diapbysaire par perforation du 
fémur gauche pour laquelle j'ai dû amputer Lescaut (Observatioa 
CXXXIU). 

F est le point de la fracture; t?. v. v. d sont des végétaûoDs 
osseuses. 
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général déjà instiiaé; vin de quinquina, vin de Bordeaux. — Je 
trouve Lescaut dans une situation si grave qu'il me semble impossi* 
ble de songer àaucune opération. Et pourtant le pauvre blessé me sup- 
plie chaque jour de lui faire l'amputation de la cuisse ; il ne raisonne 
pas la gravité de sa blessure, mais il sent que par cette opération seule 
il peut vivre. J'hésite longtemps, mais lorsque je suis convaincu 
qu*en raison de l'état local et de l'état général, le blessé succombera 
d'ici peu de temps, je me décide à lui amputer la cuisse. Ce malheu- 
reux est rempli de joie. — Je le fais transporter à la Visitation pour 
repérer; et le 15 mars, avec l'aide de HH.Legras et Gaucheron, et en 
présence de M. Delorme, je pratique l'amputation de la cuisse au 
tiers supérieur, par la méthode circulaire. — Une fois l'anesthésie 
avec le chloroforme^ produite, je fais sur le coté externe de la cuisse 
gauche une incision profonde d'exploration, afin de savoir s'il nly a 
pas possibilité de faire une résection, mais j'ai bientôt la conviction 
que rien n'est possible dans ce sens; a peine avais-je terminé mon 
incision que du fond de la plaie il sortit une quantité de liquide 
séro-purulent infect, puis, portant le doigt sur le fémur, je le sentis 
dénudé, tout couvert de végétations osseuses. — Dès lors, je déposai 
mon bistouri, et prenant immédiatement mon couteau à amputation, 
je la pratiquai rapidement. — C'est à peine si l'opéré perdit quelques 
cuillerées de sang; je n'eus que trois ligatures à faire; je rapprochai 
les bords de la manchette avec des sutures à fils d'argent, et j'appli- 
quai un pansement simple imbibé d'eaude-vie camphrée. — L'opéré 
était, après l'amputation, dans un état de faiblesse telle que je crai- 
gnais qu'il succombât ; je le ranimai avec des frictions de vinaigre 
sur les tempes; on lui fit boire une tasse de café noir, et on le porta 
dans son lit, avec la précaution de- le tenir dans une position hori« 
zontale. — Le soir, je ne fis pas donner de pilule d'extrait thébaique. 
Les suites de l'amputation sont très-bonnes. — Progressivement, 
sous l'influence des toniques et d'une alimentation réparatrice, sous 
l'influence aussi des pansements à Feau-de-vie camphrée et des irriga- 
tions matin et soir, Lescaut guérit absolument; il guérit même avec 
un moignon régulier, quoique l'amputation fût faite au tiers supé- 
rieur. Hais, pendant la cicatrisation, j'eus la précaution de lutter 
contre la rétraction des chairs par des tours de bande jetés à la racine 
de la cuisse. — Lescaut se lève dans les premiers jours de mai, et il 
quitte l'ambulance très-bien portant et parfaitement guéri de son 
amputation, le 31 mai 1871. 



PLANCHE 37. 



Celte planche représente la fracture commiDutive du fémur droit, 
pour laquelle j*ai dû amputer Meckerel (Observation CXXXYI), 

F est le point de la fracture; a est un point de soudure de l'es- 
quille, c, e, avec le fragment inférieur du fémur; e t\ b sont des 
végétations osseuses; e, e, e sont des esquilles. 

Le fémur est représenté de grandeur naturelle. 
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bien ; la suppuration est de bon aloi ; le pus est épais. — Les bour- 
geons charnus apparaissent. li y a un commencement de rapproche- 
ment des tissus. — Pas de frisson. — L'appétit revient. J'espère» 
mais le 2 avril, brusquement les bords de l'escharre du sacrum devien- 
nent noirâtres ; j'avais pourtant bien pris la précaution de faire tenir 
sur le côté le pauvre amputé pour qu'il ne se fasse pas de compression 
sur l'escharre; malgré cette précaution et les pansements à l'eau-de- 
vie camphrée et à la poudre de quinquina et de charbon, la gangrène 
augmente ainsi que le décollement des bords de l'escharre. L'infection 
purulente se déclare et Meckerel succombe le 8 avril 1871. 

Description de l'os ampu^^ (PL 37). — Le fémur est fracturé 
comminutivement ; esquilles volumineuses* 

Il est évident que ces deux derniers blessés étaient condamnés 
à une mort prochaine par l'expectation prolongée quelques jours 
encore ; il est évident aussi que l'amputation était faite dans de 
bien mauvaises conditions, mais c'était le seul moyen à employer. 

En résumé,de toutes les amputations que j'ai faites, j'en compte 
19 primitives et 11 consécutives. — Sur les 19 amputations pri* 
mitives, je n'ai pu sauver que 6 blessés, et sur les 11 amputa- 
tions consécutives, j'ai sauvé le même nombre, 6. — D'après ce 
résultat, les amputations consécutives seraient donc moitié 
moins dangereuses que les amputations primitives. — Mais il 
m'est impossible de conclure ainsi, puisque sur les 19 ampu- 
tations que j'appelle primitives, il y en a 14 qui ont été faites 
4, 5, 6 jours et plus après la blessure, c'est-à-dire au moment 
le plus défavorable ; je les ai faites, parce qu'il était ui^ent de 
jeter à ces malheureux qui m'étaient amenés la seule planche 
de salut qui restât. Ce n'est donc pas d'après des faits de ce 
genre qu'il faut comparer les amputations primitives avec les 
amputations consécutives. Pour que la comparaison fût vraie, 
il faudrait que les amputations primitives aient été faites dans 
les 24 premières heures. 

Néanmoins^ de mes résultats je peux tirer cette première con- 
clusion,qu'ilfaut, quand uneamputation est indiquée,la pratiquer 
dans les 24 premières heures, et cette seconde conclusion, que 
les amputations consécutives donnent de bons résultats. 



CHAPITRE V 



RESUME 



Mon travail d'analyse est terminé. — Maintenant un coup 
d'oeil synthétique est utile, d'abord sur les fractures que j'ai 
observées et les diverses méthodes employées pour les guérir, 
ensuite sur les accidents généraux et leur traitement. 

Je parlerai tout d'abord des fractures des membres. — Ces 
fractures sont fréquentes. — Elles sont, suivant leur siège, 
diaphysaires ou articulaires. 

§ L — Fractures duphysaires. 

J'ai divisé ces fractures, suivant l'étendue delà lésion osseuse, 
en fractures par éraillement et fractures comminutives. Il y a 
aussi des fractures de la diaphyse des os par perforation, mais 
elles sont très-rares. 
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L Fractures diaphysaires par éraillement. -*- J*ai soigné 
douze de ces fractures, cinq du fS^ur, quatre de rhumërus, 
deux du tibia et une du péroné. Le corps de l'os était plus ou 
moins atteint ; le projectile avait déterminé tantôt un éraille- 
ment simple, tantôt un sillon. — Chez quelques-uns des blessés 
(Observations DI, lY et V), en raison de l'intensité des acci* 
dents inflammatoires, il devait y avoir en même temps que 
Téraillement une fêlure i^s ou moins étendue. 

Le diagnostic est basé sur l'absence de crépitation, de défor- 
mation et de raccourcissement du membre. L'exploration des 
plaies avec le stylet ou avec le doigt quand l'ouverture est assez 
grande, permet de constater les esquilles ; elles sont ordinaire- 
ment très-petites. Les unes sont mobiles et d'autres restent 
adhérentes au périoste déchiré. 

La marche de ces fractures est variable. Souvent la guérison 
s'effectue rapidement ; le gonflement, l'ecchymose et l'infiltra- 
tion qui se montrent après la blessure se calment prc^essive- 
ment; la suppuration diminue et en 6 semaines, 2 mois, 
il ne reste plus de traces de la fracture. - * Souvent, au contraire, 
la guérison se fait plus longtemps attendre ; le périoste s'en- 
flamme ; des abcès sous-périostiques et aussi des fusées puru- 
lentes se forment, et lorsque la cicatrisation arrive, les mouve- 
ments restent quelquefois gênés pendant un certain temps. 

J'ai traité ces fractures par l'immobilisation du membre 
absolument comme si la fracture était complète. Sans exercer 
la moindre compression sur le membre, j'appliquais 
de petites attelles métalliques pour le membre supérieur et des 
gouttières en fil de fer matelassées pour le membre inférieur. — 
Plus tard, quand la suppuration étaitpresque tarie, j'avais recours 
à l'appareil de Burgraeve renouvelé tous les6 à 8 jours. Lorsque 
des phlegmons ou des abcès sous-périostiques se formaient, je 
faisais de profondes incisions pour donner un écoulement 
facile au pus et j'appliquais des cataplasmes à la farine de lin. 

J'ai pu combattre ainsi tous les accidents inflammatoires qui 
se sont produits dans ces sortes de fractures et les 12 que 
j'ai traitées ont guéri. 
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n. Fractures diaphysaires comminutives. — Ces fractures 
sont beaucoup plus fréquentes que les précédentes. En 
effet, j'ai traité 51 fractures diaphysaires comminutives. 
Tantôt le projectile avait atteint le corps de l'os dans une petite 
étendue ; il y avait peu d'esquilles ; tantôt au contraire, la dia- 
physe était brisée; il y avait de nombreuses et volumineuses 
esquilles , plus ou moins déplacées , quelquefois même entraî- 
nées au loin dans les tissus par le projectile. Dans un cas, une 
longue esquille avait été renversée par le projectile, de manière 
qu'elle se trouvait conmie plantée perpendiculairement à l'axe 
de l'os entre les deux fn^[ments. 

Les fractures diaphy^ires comminutives sont facilement 
reconnues ; le membre est déformé, souvent raccourci, privé de 
ses fonctions ; le plus souvent il existe une crépitation accen* 
tuée. L'exploration des plaies avec le stylet ou mieux avec le 
doigt permet de constater la présence des esquilles. Les moindres 
mouvements provoqués occasionnent une douleur très-vive dans 
toute l'étendue du membre et particulièrement au niveau de la 
fracture , surtout lorsque les fragments chevauchent l'un sur 
l'autre et que l'un d'eux vient faire saillie à travers la plaie. 
-^ En peu de temps il se fait une ecchymose considérable et 
une infiltration plus ou moins complète du membre; dans cer- 
tains cas même, il se produit de Temphysème au bout de deux 
ou trois jours, et, à la percussion, la peau résonne comme un 
tambour (Observation XXX). 

La marche de ces fractures varie beaucoup. Quelquefois la 
suppuration ne dure pas plus de 5 à 6 semaines et la consoli- 
dation se fait au bout de deux ou trois mois sans déformation 
et pour ainsi dire sans raccourcissement ; mais c'est l'exception. 
Le plus souvent, la suppuration est de longue durée, soit qu'il 
existe encore des esquilles au fond des plaies ou tout autre corps 
étranger qui n'ait pas encore été éliminé par la suppuration ou 
extrait par la main du chirurgien; et alors au niveau des plaies 
les tissus bourgeonnent de manière à former un champignon 
plus ou moins saillant. — Il se fait des phlegmons, des fusées- 
purulentes, et la consolidation se fait très-longtemps attendre. 
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— - Quelquefois, il arrive que l'abondance de la suppuration 
empêche la consolidation; les fragments baignent dans le 
pus ; la carie ou la nécrose s'empare des os et la dénudation de 
leur périoste se fait dans une plus ou moins grande étendue. 
C'est alors que l'épuisement survenant, il est indiqué d'avoir 
recours à la résection ou à l'amputation suivant l'indication. 
Si l'opération n'est pas pratiquée, il se produit des érysipèles, 
de l'œdème tout le long du membre, quelquefois aussi de 
la pourriture d'hôpital. L'épuisement augmente et le blessé 
meurt. 

J'ai vu un certain nombre de fractures diaphysaires commi- 
Dutives dans lesquelles la consolidation s'est effectuée, mais 
comme on n'avait pas primitivement extrait les esquilles, elles 
s'étaient enchevêtrées les unes dans les autres, et au milieu d'un 
cal énorme, des clapiers s'étaient formés. C'était le cas de 
Bonnet (Observation XXIX). 

Le plus souvent, la guérison de ces fractures se ter- 
mine par un raccourcissement; il peut être même assez 
accentué si tous les soins exigés n'ont pas été donnés, et quel- 
quefois aussi malgré toute l'habileté et toute la sollicitude du 
chirurgien. 

Une fracture diaphysaire commînutive par armes à feu est 
toujours une blessure très-grave; et, si la gravité est en 
raison de l'étendue de la lésion, il faut dire aussi que la 
gravité dépend beaucoup du siège de la fracture. C'est ainsi 
qu'il est possible de formuler que les fractures comminulives 
du membre supérieur sont moins graves que celles du 
membre inférieur, et aussi que les fractures voisines des 
articulations sont plus graves que celles qui occupent le 
milieu de Tos. Il n'est pas rare, en effet, lorsque les fractures 
sont voisines des articulations, de constater, par suite de 
l'ébranlement que le projectile a communiqué, des arthrites 
plus ou moins violentes, mais cette complication, lorsque l'épi- 
physe est seulement perforée, ce que j'ai vu plusieurs fois, a 
lieu moins souvent. 
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Les fractures diaphysaires comminutives sont fréquentes; 
j'en ai observé plus du -membre inférieur que du membre 
supérieur. D'autre part, j'ai remarqué que les fractures dia- 
physaires du membre inférieur avaient été beaucoup plus graves 
que celles du membre supérieur. 

Le traitement des fractures diaphysaires comminutives a une 
grande importance. J'ai employé les quatre méthodes, suivant 
l'indication ; les résultats les meilleurs sont dus à l'expectation, 
à la résection et à l'évidement. — L'amputation ne m'a pas 
donné d'aussi bons résultats. 

Dans un certain nombre de cas, j'ai dû avoir recours à l'am- 
putation pour des raisons différentes ; une fois pour une gan- 
grène déterminée par l'application d'un appareil plâtré sur une 
fracture des deux os delà jambe avec plaies très-étendues; une 
fois pour une fracture de l'avant-bras par éclat d'obus. Les deux 
os étaient broyés et les tissus meurtris profondément et sur une 
grande surface ; d'autres blessés atteints de fractures diaphysaires 
comminutives suppuraient depuis longtemps et étaient tombés 
dans un état d'épuisement tel que l'amputation était devenue 
la seule ressource ; sans l'opération, la mort aurait eu lieu. 

Plusieurs fois j'ai pu éviter l'amputation et conserver le mem- 
bre par la résection d'une plus ou moins grande partie de la 
diaphyse; une fois il y avait fracture sous-trochantérienne et le 
fragment inférieur faisait saillie à travers la peau ; la seconde 
fois il y avait fracture étendue du fémur, et le blessé ne voulait 
pas se laisser amputer. Chez le troisième, la fracture sié- 
geait à l'humérus ; la suppuration avait amené l'épuisement et 
il n'y avait pas trace de consolidation des fragments qui 
baignaient dans le pus. Il en était de même des autres, 
et malgré la gravité de leurs fractures, la résection et 
Tévidement me permirent de conserver un membre 
utile. 

Le plus souvent, j'ai eu recours à l'expectation dans les 
fractures diaphysaires comminutives; lorsqu'il n'y avait pas 
une lésion osseuse trop étendue et que les gros vaisseaux et les 
gros troncs nerveux étaient intacts, j'attendais, mais Tex- 
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pectation à laquelle je m'adressais n'était pas l'inaction. ^^ La 
fracture était d'abord réduite et après avoir pansé les plaies avec 
un linge troué imbibé d'eau-de-vie camphrée, j'appliquais un 
appareil contentif ; c'était pour le membre supérieur des attelles 
en fil métallique qui permettaient de maintenir l'avant-bras 
coudé à angle droit sur le bras ; et pour le membre inférieur 
c'était une grande gouttière en fil de fer bien matelassée dans 
laquelle le membre était placé dans l'extension. — Pour le 
membre inférieur j'ai employé quelquefois l'appareil de Scultet 
et l'appareil plâtré. — Dans les premiers jours , il faut sou- 
vent beaucoup d'attention pour le renouvellement des pan- 
sements à cause de l'abondance de la suppuration; et lorsque 
le gonflement et l'infiltration sont très-marqués, une grande 
précaution est utile pour l'application des appareils ; les bandes 
doivent être serrées avec le plus grand ménagement ; quelque- 
fois même pendant un certain temps le gonflement est tel qu'il 
faut se contenter de maintenir le membre dans une bonne 
position, avec le soin seulement d'appliquer sur les plaies de 
larges cataplasmes à la farine de lin. Lorsque le gonflement a 
diminué on applique l'appareil. 

L'exploration des plaies doit être faite avec le stylet ou avec 
le doigt quand la grandeur de l'ouverture le permet. Si Ton sent 
des esquilles mobiles il faut les extraire. — Si les plaies sont 
trop petites pour que les esquilles soient enlevées, on agrandira 
les plaies par une incision. — Les plus grandes précautions 
seront toujours prises au point de vue de la rectitude du mem- 
bre, car dans ces sortes de fractures où il y a souvent une très- 
grande déformation par suite de l'étendue de la lésion, il est 
indispensable à chaque pansement de surveiller le membre pour 
qu'il ne se produise aucune déviation et pour qu'il y ait le moins 
de raccourcissement possible. 

Lorsque la suppuration a diminué et qu'il ne reste plus que 
l'œdème résultant de l'immobilité plus ou moins longtemps 
prolongée, Tapplication de l'appareil de Burgraeve donne les 
meilleurs résultats. Enfin, lorsque la suppuration est tarie, et 
qu'il ne reste plus que de la raideur ou de la gêne dans les 
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mouvements , les frictions sur le membre avec de Veaunle-vie 
camphrée ou un mélange d'eau et de teinture d'arnica par 
parties égales , seront d'un très-bon effet. 

En même temps que le traitement local était surveillé et 
exécuté avec soin , un traitement général était institué. — En 
raison des fatigues et des privations de toutes sortes subies par 
nos soldats, et aussi en raison de la température rigoureuse, je 
leur ai toujours fait donner la meilleure alimentation possible 
et des toniques, du vin de quinquina, du vin de 
Bordeaux. 



III. Fractures diaphysaires par perforation. — Ces sortes 
de fractures diaphysaires sont très-rares. Elles se produisent 
ordinairement non loin des épiphyses, du moins il en est ainsi 
pour celles que j'ai observées. — J'en ai vu trois bien nettes. 
Dans un cas c'était le fémur qu'une balle avait perforé de droite 
à gauche ; dans les deux autres cas le projectile avait traversé le 
tibia latéralement. 

Dans ces trois cas le diagnostic était facile, il suffisait chez 
l'un d'introduire l'index par une des plaies et il venait aboutir 
à l'autre plaie et pouvait exécuter un mouvement de circum- 
duction assez étendu en ce point. -— Les parois du trajet étaient 
nettes; c'était bien une perforation. Chez les deux blessés qui 
avaient eu le tibia perforé, le stylet traversait le corps de l'os 
dans son milieu et explorait les parois du trajet osseux. 
— Du reste, pas de crépitation, pas de raccourcissement^ pas de 
déformation du membre. 

La marche de ces fractures a été la même dans les trois cas ; 
au moment où j'ai commencé à soigner ces blessés, 3 et 4 mois 
après leur blessure, leurs plaies donnaient un pus abondant et 
fétide, et l'épuisement le plus absolu en était la conséquence. 

En raison des phénomènes qui avaient surgi à la suite de ces 
fractures, je fus obUgé dans un cas, chez celui qui avait la per- 
foration du fémur, d'amputer la cuisse, et chez les deux autres 
de pratiquer l'évidement du tibia. En pareille circonstance. 



FftAGTURES ARTICULAIRES. 273 

Tévidement me semble être la vraie méthode à employer, et 
sans doute, si dans le premier mois, avant que le blessé 
atteint au fémur iut tombé dans une aussi grande faiblesse par 
suite de la suppuration, on eut employé l'évidement, presque 
certainement l'amputation de la cuisse eût été évitée. 



§ IL — Fractures articulaires. 



Les fractures articulaires sont comminutives ou bien il y a 
fracture par perforation de la masse spongieuse épiphysaire. 



I. Fractures articulaires comminutives. — J'ai sojgné 
43 fractures articulaires comminutives. — Tantôt le pro- 
jectile avait fracturé tous les os constituant la jointure ; tantôt 
un seul de ces os était brisé. — J'ai vu sous l'influence du choc 
violent occasionné par le projectile, un des condyles du fémur 
luxé faire saillie à travers une des plaies. 

Le diagnostic est basé sur le siège des plaies et la direction 
du trajet. — Quelquefois il arrive que, peu de temps après la 
blessure, on ne dirait jamais qu'il y a fracture comminutive. — 
La petite étendue des plaies faites par le projectile, le peu de 
retentissement inflammatoire qui existe sur la jointure, donne- 
raient plutôt à penser que la jointure n'a pas été traversée ; 
mais celte apparence de la blessure ne se montre qu'exception- 
nellement. Le plus souvent en effet, les plaies ont une certaine 
étendue; le gonflement de la jointure se produit rapidement; 
une crépitation plus ou moins manifeste se fait sentir ; Fexplo- 
ration avec le stylet et mieux avec le doigt permet de constater 
la présence d'esquilles mobiles ou adhérentes. — Les moindres 
mouvements provoqués, la moindre pression déterminent une 
douleur violente. — Par les plaies il s'écoule d'abord une plus 
ou moins grande quantité de synovie et pendant plusieurs jour^ 
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un liquide séro-purulent d'odeur infecte jusqa^à ce ({ne la sup- 
puration franche s'établisse. 

La marche de ces fractures est toujours lente. Pénàatot 
quelques jours il semble que les accidents sommeil- 
lent, et puis tout d'un coup l'inflammation aiguë se 
déclare; le gonflement s'empare de la jointure; les plaies don- 
nent beaucoup de pus. — n y a de la fièvre. — Si la terminai- 
son doit être favorable, la fièvre s'apaise peu à peu ainsi que le 
gonflement, la suppuration diminue d'abord pour disparaître 
ensuite ; et la guérison s'effectue le plus souvent par une anky- 
lose complète, quelquefois par une ankylose incomplète. Si au 
contraire la terminaison doit être mauvaise, la fièvre s'accom- 
pagne de frissons le soir, de sueurs la nuit ; la suppuration, 
au lieu de diminuer, augmente ; et l'épuisement arrive comme 
signe précurseur d'une issue fatale. 

Le pronostic des fractures articulaires comminutives est 
très-grave; et là gravité augmente en raison de l'étendue de la 
lésion et aussi du projectile qui l'aura produite ; ainsi, j'ai 
remanié que les éclats d'obus produisaient des fractures 
articulaires plus graves que les balles, à cause de l'attrition, de 
la meurtrissure plus profonde qu'ils occasionnent. 

Le traitement de ces fractures est basé tout eûtxev 
sur l'immobilité. Pour l'épaule et le coude, j'employais des 
gouttières coudées à angle droit, afin que l'ankylose du coude 
se produisant, la main pût rendre encore des services, et comme 
pour les fractures du poignet, le pansement était fait entre la pro- 
nation et la Supination, afin de laisser aux doigts leur utiUté. — 
Au membre inférieur, j'avais recours aux grandes gouttières fiia- 
telassées, pour maintenir le membre dans l'extension^ car pour 
les blessures du genou, la jambe a toujours une tendance k se 
fléchir sur la cuisse. Le chirurgien doit veiUer incessantnneiit 
contre toutes les tendances vicieuses que les jointures blessées 
peuvent subir. — Par l'expectation j'ai soigné 8 fractures 
articulaires comminutives, il est mort 4 blessés. -«- Hais dans 
ces cas Texpectation n'est pas toujours possible ; il faut alors 
chercher à conserver le membre par la r^ection de la jointure ; 
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j'ad eu recours à cette méthode 7 fois, 2 fois pour la tête 
de Thumérus, 2 fois pour le coude, 1 fois pour le pre- 
mier métacarpien, 1 fois pour la première phalange de 
Tannulaire gauche, et i fois pour le calcanéum et une 
partie de l'astragale. — J'ai perdu 2 opérés sur 7. 

Quelquelois, la lésion articulaire était trop étendue ou 
bien compliquée de blessures des vaisseaux ou des troncs 
nerveux, alors j*ai pratiqué l'amputation du membre. 



II. Fractures articulaires par perforation» ^ J'ai soigné 
8 de ces fractures ; une de la tète de Thumérus, 6 des condyles 
du fémur et une des condyles du tibia.— • Pour la tète de Thu- 
mérus, la perforation n'était pas nette ; il y avait même quel- 
ques esquilles. Une suppuration intense avait déterminé 
l'épuisement et j'ai dû faire la résection de la tète de l'humé- 
rus, l'opéré mourut. — Quant aux 7 autres blessés atteints 
de fractures par perforation des condyles concourant à la 
formation de la jointure du genou, ils guérirent tous 
les 7; dans le trajet très-net du projectile, il n'y avait 
pas d'esquilles. 

Ces fractures sont très-difficiles à reconnaître. — Cepen- 
dant la direction du trajet peut indiquer que les masses 
spongieuses épiphysaires seules ont été atteintes; l'explo- 
ration avec le stylet permet de constater que les parois 
du trajet sont nettes, et que, d'autre part, il n'y a pas d'es- 
quilles. Dans ces fractures, le gonflement de la jointure 
est peu intense ; il n'y a ui déformation, ni crépitation, ni rac- 
courcissement. — Il est quelquefois possible de faire exécuter 
de légers mouvements à la jointure, ce qu'on pourrait ne pas 
faire s'il y avait une fracture comminutive de l'articulation. •— 
Du reste, à cause du traitement qui est complètement opposé 
dans les deux cas, il est très-utile de ne pas confondre oes deux 
espèces de fractures. 
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Quand la jointure est fracturée comminutivement, il y a gon- 
flement, douleur vive, impossibilité d'exécuter le moindre mou- 
vement, de la crépitation, du raccourcissement ; enfin, Texplo- 
ration permet souvent de sentir des esquilles. 

Quand la masse spongieuse épiphysaire est perforée, Tabsence 
d'ébranlement dans l'article a empêché le retentissement 
inflammatoire, et puis il n'y a ni esquilles, ni crépitation, ni 
raccourcissement; quelquefois même, de petits mouvements 
sont possibles dans la jointure. 

La marche de ces fractures est assez rapide ; sur huit, une 
seule s'est terminée par la mort, parce que la résection a été 
iàite trop tard, en plein épuisement ; les 7 autres se sont ter- 
minées par la guérison, et sur les 7, 4 ont guéri sans ankylose 
complète; chez 3 seulement, il y a eu une arthrite assez vio- 
lente pour déterminer l'ankylose. 

Le traitement consiste dans l'immobilisation du membre ; 
comme dans les fractures diaphysaires comminutives j'ai em- 
ployé la grande gouttière matelassée ; je n'ai observé ces frac- * 
tures qu'au genou, excepté une fois à la tête de l'humérus, et 
alors j'ai eu recours à la résection. — Pour combattre l'arthrite, 
outre l'immobilisation dans la gouttière, je calmais la douleur 
par des cataplasmes à la farine de lin. — Quand les plaies 
étaient presque fermées et que la suppuration était sur le point 
de disparaître, j'appliquais au membre inférieur un appareil de 
Burgraeve et je laissais marcher le blessé avec des béquilles. — 
Je faisais faire des frictions avec l'eau-de-vie camphrée. — La 
guérison a été parfaite sans retour d'accidents inflammatoires 
du côté de la jointure. 



IlL Fractures articulaires compliquées. — J'ai soigné 2 de 
ces fractures. — Un des blessés avait la jointure coxo-fémorale 
fiacturée et la vessie lésée ; il s'était formé une fistule urinaire 
dans l'aine gauche; j'ai eu recours à l'expectation (Observation 
LYIII). Le second blessé avait la jointure du coude gauche 
broyée et l'artère radiale ouverte. — Le gonflement de l'artica- 
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lation était considérable et Thémorrhagie violente. — J'ai dû 
pratiquer l'amputation du bras. — Ces deux blessés ont 
guéri. 

Le diagnostic de ces fractuFes est basé sur le siège de la bles- 
sure, et sur les signes qui naissent de la complication même et 
qui varient suivant qu'il y a lésion des gros vaisseaux ou des 
gros troncs nerveux ou bien encore des organes renfermés dans 
le thorax ou dans l'abdomen. — La marche et la terminaison 
sont essentiellement variables, suivant l'importance de la lésion 
viscérale. 

Le pronostic est toujours très-grave. — Le traitement varie 
suivant la complication. — S'il y a lésion des gros vaisseaux ou 
des gros troncs nerveux, il est difficile d'éviter l'amputation, ou 
la désarticulation suivant l'indication. — S'il y a fracture d'une 
jointure avec lésion d'un viscère, faut-il opérer ou attendre ? — 
En attendant, jai réussi à guérir le blessé de l'Observation 
LVIIL — Je crois que s'il eut été réséqué, comme on le 
voulait, la mort aurait infailliblement eu lieu, parce que le 
traumatisme chirurgical aurait détemfiné une suppuration 
qui eut été un obstacle à la guêrison de la fistule urinaire 
par l'épuisement qui en aurait été la conséquence. — Mais 
pour ces faits, heureusement rares, cest le seul que j'aie vu 
dans cette guerre où j'ai pu observer un nombre de blessés 
considérable, pour ces faits, dis-je, il est impossible de poser 
des indications nettes, parce que chaque fait renferme ses indi- 
cations spéciales. 



§ lY. — Fractures des os de u tête. 



J'ai soigné deux fractures des os du crâne et dix fractures des 
os de la face. — Tantôt le projectile atteint plusieurs os en 
même temps, tantôt un seul os est fracturé. — Toutes ces frac- 
tures sont graves ; mais les plus graves sont assurément les 
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fractures du crâne. ~> Pendant cette guerre j'en ai vu un grand 
nombre; mais les souvenirs qui me restent de ces blessures ne 
sont pas assez précis pour que je puisse en tirer des conclu^ 
sions. — Je ne veux parler que des fractures que j'ai soignées. 
*— Chez l'un des blessés le crâne avait été atteint par le projec- 
tile, qui avait perforé le frontal et était venu se fixer dans la cavité 
crânienne. — Il n'y avail qu'une petite plaie en dehors de la 
suture fronto-pariétale, sans le moindre accident général. -* 
L'exploration attentive que je fis de la blessure ne me permitpas 
de constater la présence du projectile. — Pendanl trois semaines, 
le blessé ne ressentait aucun phénomène cérébral. D était impos- 
sible, d'après l'état général, de penser que la balle n'était pas 
ressortie. Le calme était absolu, quand, brusquement un jour, 
il survint de l'engourdissement, des nausées, de l'embarras dans 
la parole, le blessé tomba dans un état comateux qui aug- 
menta progressivement et la mort eut lieu. 

Quant au second blessé, la table externe du pariétal gauche 
fut seule lésée, et trois mois après une suppuration 
abondante et pénible je pus extraire une grande partie de la 
lame externe de ce pariétal. — - Ce blessé, contrairement au 
premier, éprouva tout d'abord du coma et recouvra progressive* 
ment ses fonctions intellectuelles qui, dè$ lors, ne subirent plus 
le moindre ébranlement. 

Dans les fractures du crâne, l'expectation est presque toujours 
suivie de la mort, du moins toutes les fois que le projectile est 
resté dans la cavité crânienne ou bien que tout en ayant perforé 
deux fois les parois de la cavité, il a déterminé des esquilles qui 
viennent comprimer le cerveau. L'expectation, dans ces sortes 
de fractures, est donc fatale ; la résection seule donne quelques 
bons résultats ; et la résection des os du crâne est le trépan. — 
Je sais que dans les fractures du crâne par armes à feu» 
le trépan donne le plus souvent de mauvais résultats. J'ai 
vu des blessés trépanés par des chirurgiens expérimentés mourir 
en quelques jours. — Néanmoins, comme il est certain que la 
mort aura lieu si l'on abandonne la guérison aux efforts de la 
nature, le trépan est donc indiqué dans les fractures du 
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crâne, surtout quand le projectile est fixé dans \^ bohe 
crânienne. 

Les fractures des os de la face peuvent s'adresser à plusieurs 
os à la fois ou à un seul. — Tantôt le projectile brise dans le 
même trajet plusieurs os en même temps, ainsi chez Kuntz la 
même balle crève les deux yeux et fracture les deux os malaires, 
les deux os propres du nez, le frontal et le paroi orbitaire du 
maxillaire supérieur droit. — Chez un autre, les deux maxil- 
laires supérieurs sont fracturés avec bec de lièvre traumatique 
très-étendu. Chez un troisième et plusieurs autres, c'est le ma- 
xillahre inférieur qui est fracturé en un ou plusieurs endroits 
avec ou sans complication de blessure de la langue ou 
des gros vaisseaux de la face. 

Le diagnostic est facile. — Le siège, la direction de la 
blessure; d'autre part, la déformation de la face, la crépitation, 
la présence des esquilles contribuent à l'établir. 

La marche est hadùtuellement assez rapide et la tenmnaison 
fovorable, à moins qu'il y ait blessure de la langue et des gros 
vaisseaux ; la glossite et les hëmorrhagies constituent dès lors 
des accidents qui peuvent entraîner la mort. 

Le traitement consiste dans l'extraction des esquilles, . les 
sutures des lèvres s'il y. a bec de lièvre, les sutures des paupières 
et des joues, quelquefois la ligature des gros vaisseaux caroti- 
diens» s'il y a des hëmorrhagies dont l'origine artérielle est 
douteuse, et la résection si la consolidation ne se fait pas et que 
la sui]^uration trop abondante menace d'épuisement les blessés. 



§ V. -^ FlUCTUBES DES OS DE Là POITRINE. 



Les fractures des os de la poitrine existent avec eu sans per- 
foration des organes contenus dans la cavité thoracique. -^ J'ai 
soigné trois fractures de l'omoplate, dix fracturea de oôtes ; j'ai 
vu iifois fractures du slernum; aur ces seines fractures, il y avait 
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eu cinq fois perforation de la poitrine et lésion pulmonaire. — 
Dans tous les autres cas, le projectile avait fracturé conunmu« 
tivement les os sans perforer la plèvre. 

Lorsque le projectile a perforé la poitrine en fracturant les 
côteSy le sternum ou l'omoplate, le diagnostic est ordinaire- 
ment facile. -- n est basé sur la direction des plaies et sur les 
accidents qui surgissent. — Et d'abord, l'exploration par le stylet 
permet de constater la présence des esquilles. D'autre part^ il y 
a une dyspnée intense, de la toux, de l'anxiété, et^shémop- 
thysies ; je n'ai pas vu manquer les hémoptysies ; il y a de la 
fièvre, et elle est habituellement l'indice d'une pleuro-pheu- 
monie plus ou moins généralisée. ~ Je n'ai pas observé d'em- 
physème. 

Lorsqu'il n'y a que fracture sans perforation, le diagnostic 
repose sur la présence des esquilles et l'absence des accidents 
pulmonaires, et surtout des hémoptysies, car, il arrive quelque- 
fois que les esquilles venant à léser la plèwe déterminent son 
inflammation. On observe de la dyspnée, de la tonx et même des 
frissons, des sueurs nocturnes s'il se fait une pleurésie puru- 
lente, comme chez Genre (Observation LXXI). 

La marche et la terminaison de ces fractures varient suivant 
qu'il y a perforation ou non ; s'il y a perforation de la poitrine, 
la marche est quelquefois très lente, à cause des accidents pul- 
monaires; il peut se faire même qu'il y ait des fistules et que sens 
l'influence du pus qui se forme dans la plaie, la mort ait lieu. 
Mais souvent aussi, il y a seulement des accidents aigus des pou- 
mons et le blessé guérit sans qu'il reste aucune trace de la 
blessure. S'il n'y a pas eu perforation de la poitrine par le pro- 
jectile, il peut se faire que la fracture guérisse vite, sans le moin- 
dre retentissement pulmonaire ; mais quelquefois la plaie et le 
poumon s'enflamment et alors la guérison est plus lente. — 
Quelquefois aussi la consolidation osseuse ne se fait pas, il se 
produit des nécroses : c'est alors que la résection des côtes peut 
se trouver indiquée. 

Le pronostic est très-grave dans les deux cas, qu'il 
y ait fracture avec perforation ou non; mais il est plus 
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grave si la fracture est accompagnée de perforation de la 
poitrine. 

Le traitement de ces fractures consiste en calmants, en 
hémostatiques et en révulsifs sur les parois thoracîques. Si la con- 
solidation des fragments ne se fait pas, et si Tabondance de la 
suppuration épuise le blessé depuis longtemps, la résection sera 
indiquée. *— Je l'ai pratiquée dans trois cas de fractures de 
l'omoplate et mes trois opérés ont guéri. — Quant à la résec- 
tion du sternum par le trépan, je ne la comprendrais qu'autant 
qu'il n'y eut pas perforation de la poitrine et que la fracture 
serait peu étendue. 

Dans les fractures des côtes, c'est à l'expectalion qu'on a le 
plus souvent recours, et pourtant il arrive quelquefois, lorsque 
les esquilles sont constatées et que, d'autre part, la consolidation 
de la fracture ne se fait pas, il arrive qu'on est obligé d'ex- 
traire les esquilles et de pratiquer la résection des côtes. 



§ VI. — Fractures des vERtËBRss. 



k la suite de coups de feu, je n'ai observé que les apophyses 
épineuses fracturées ; j'ai vu deux fractures complètes de la 
colonne vertébrale ou tout au moins de la partie postérieure avec 
lésion de la moelle, mais c'était à la suite de coups de lance, 
dans la région lombaire ; il y avait eu paraplégie absolue. 

J'ai observé les fractures des apophyses épineuses dans les 
trois régions dorsale, lombaire et sacrée ; chez tous les blessés, 
il y avait fracture comminutive. 

Le diagnostic de ces fractures est basé sur la direction, le 
siège de la blessure et aussi ^ sur la présence des esquilles que 
l 'exploration avec le stylet ou le doigt permet de constater. Deux 
fois, il n'y avait qu'une plaie ; la balle n'était pas ressortie ; dans 
les autres cas, il y avait deux plaies faites par le projectile h tra- 
vers la région. 
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La Burelii» de cejsi fraeturea peut y«nfr aipâ ^ 
leur terminaison. Elles dépendent absolument du Irs^tû^Boal. 
SioQ laisse le projectile au fofid des plaies, si on n'enlève pas 
les esqv^es, il se fait dans la région des fey^s purulents plu; 
ou moins étendes et phis ou qieÎQs lointains qui peuvent 
donner une quantité de pus assez considérable pour 
compromettre l'existence du blessé. Le traitement que 
j'ai employé m'a permis de remédier aux accidents 
graves qui existaient déjà. Ainsi » chez les deux qui 
avaient des apophyses épineuses dorsales fracturées et chez les^ 
quels le projectile était resté au fond de la plaie, j'ai dû, par des 
incisions et des af^lieations de cataplasmes éHH>lÛents, favoriser 
la sortie de la balle ; chez les autres, la présence des esquilles 
au fond des plaies entretenait une suppuration considérable et 
un décollement étendu des tissus. Des incisions et l'emploi du 
drainage ont suffi à guérir des blessures qui auraient infoilli- 
blement amené la mort, si l'on eût continué à les soigner par 
l'expectation, qui ne fait que regarder sans agir. 



§ VII. — Fractures du rassin. 



J'ai soigné plusieurs de ces fractures ; tantôt le projectile 
atteint l'épine iliaque antérieure et. supérieure, en récomanl 
pour ainsi dire ; tantôt l'os des îles est fracturé en deux points de 
son étendue; quelquefois l'ischion est lésé. — Il y a çou^^i 
perforation d'une seule paroi du bassin et le projectile reste k l'in- 
térieur de la carité pelvirane, comme je l'ai vu chez un mal- 
heureux blessé qui avait la fosse iliaque gauche traversée par un 
éclat d'obus et chez lequel la présence du projectile avait déter- 
miné dans le petit bassin une suppuration intense qui avait 
amené la mort. 

Le diagnostic repose sur la direction du trajet qu'a suivi le 
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projectile et aussi sur la présence des esquilles constatées par 
une exploration attentive. 

La marche de ces fractures est lente; douleur vive, suppu- 
ration abondante et épuisement absolu quand le traitement n'est 
pas bien dirigé, telles sont les diverses phases par lesqudles 
passent les fractures des os du bassin; mais la terminaison est 
souvent favorable lorsque le traitement, vraiment chirur* 
gical, a été employé. -<- Ce traitement consiste dans Fextracr 
tion des esquilles au fur et à mesure qu'elles sont consi- 
tatées par une exploration attentive faite de temps à autr^ 
avec le stylet. — Mais quelquefois, l'extraction des 
esquilles ne suffit pas, la suppuration persiste très-abon* 
dan te, au point de déterminer l'épuisement; alors, la résec-p 
tion est indiquée, mais à la condition qu'il n'y ait pas de lésion 
des organes contenus dans le bassin, et que, d'autre part, il n'y 
ait aucun décollement produit par le pus en dedans de la fosse 
iliaque. 



Dans toute fracture, en outre des soins chirurgicaux, il ne 
faut pas oublier le traitement médical ; c'est ainsi que je n'ai 
jamais négligé de faire donner à tous mes blessés atteints de 
fractures, une alimentation substantielle et de bon vin, ainsi 
que du fer et du quinquina toutes les fois que la suppuration 
datait de longtemps déjà et avait plus ou moins épuisé le blessé. 
— J'ai toujours eu la précaution de renouveler les appareils 
aussi fréquemment que possible, pour que le pus, par la sta^ 
gnation, n'engendrât pas de foyer septique ; d'autre part, toutesi 
les fois que l'utilité s'en faisait sentir, je renouvelais le pansement 
deux fois par jour, et il consistait le plus souvent en application 
de çhmpiei sèche ou imbibée d'eau-de-vie camphrée. *— Qu^^nd 
il y avait des trajets étendus, des culs de sac, des clapiers, je: 
faisais des irrigations, soit à Teau phéniquée au millième, soit à 
Teau-de-vie camphrée pure ou coupée avec de l'eau, suivant 
l'indication. 
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EXPEGTiTION. 



Uoxpectation est la meilleure méthode, à la condition qu'elle 
ne cache pas Timpuissance. Son but est la conservation du mem- 
bre avec ou sans l'extraction des esquilles, à l'aide de la position 
régularisée et maintenue par de bons appareils, prudemment 
appliqués et surveillés avec attention. — L'expectation a ses 
indications et ses contre indications. 

Elle est indiquée : 

l"" Dans les fractures ou l'os n'est qu'éraillé, lors même qu'il 
se produit des accidents inflammatoires sous-périostiques ; 

2"* Dans les fractures diaphysaires, mais à la condition que 
l'os ne soit pas broyé dans une trop grande étendue ou que les 
gros vaisseaux ou les nerfs importants ne soient pas lésés, ou 
encore à la condition que les tissus ne soient pas détruits sur 
une trop grande surface, comme je l'ai vu à la suite des bles- 
sures par éclats d'obus ; 

3"* Dans les fractures articulaires comminutives, mais seule- 
ment lorsqu'on a acquis la conviction, par le siège de la bles- 
sure et par la direction du projectile que tous les os qui con- 
courent à la formation de la jointure ne sont pas lésés. Ce dia- 
gnostic est très difficile à faire ; aussi ne faudrait-il pas que 
quelques faits de conservation vinssent détourner le chirurgien 
d'opérations utiles ; 

4o Dans les fractures articulaires par perforation, lorsqu'on 
est persuadé que- le projectile a traversé seulement la masse 
spongieuse épiphysaire, et qu'alors il n'y a pas d'esquilles dans 
le trajet, par suite de l'absence de tout ébranlement dans la 
jointure; 

5* Enfin dans diverses autres fractures, comme celles des 
côtes, du sternum, du bassin, surtout lorsqu'il y a eu perfora- 
tion des cavités que ces os contribuent à constituer, et des 
organes qui s'y trouvent renfermés. 

L'expectation est contre-indiquée: 
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U Toutes les fois qu*fl y a fracture diaphysaire ou articulaire 
avec lésion des gros vaisseaux ou des ner& importants ; 

2* Toutes les fois que pour une diaphyse ou une jointure, la 
lésion osseuse est très-étendue et qu'il y a en mtoie temps une 
destruction de tissus sur une grande surface; 

3* Enfin, lorsqu'on a voulu employer Fexpectation et que, 
contrairement à Tespérance qu'on avait conçue, la suppuration 
augmente en déterminant l'épuisement, la continuation de Fex- 
pectation se trouve contre-indiquée ; il faut avoir recours h une 
opération qui donne encore des chances de conserver la vie. 

Sur 136 fractures par armes à feu, que j'ai pu suivre avec 
attention, j'en ai soigné 83 par l'expectation. Ces 83 fractures 
sont ainsi réparties ; 

iS Fractures par éraiOement ; dles ont toutes guéri. 

30 Fractures diaphysaires comminutives, sur lesqudks il y 
a 7 morts et 23 guérisons. 

i6 Fractures articulaires avec 4 morts et 12 guérisons. 

25 Fractures diverses, os de la fête, de la poitrine, apophyses 
épineuses des vertèbres, os iliaques, avec 4 morts et 21 guéri- 
sons. 

L'eipectation, sur 83 fractures, m'a donc donné 68 guérisons 
et 15 morts ; ce qui iait une moyenne de 17 décès sur 100 en- 
viron, ou encore de 83 guérisons sur 400. 

Je m'empresse d'ajouter que les conditions hygiéniques dans 
lesquelles* se trouvaient mes grandes ambulances élaimt excd- 
lentes et que, d'antre part, je n'ai pas fait de rexpectalion quand 
même. — Mais la bonne chinupe n'est pas exdushre; en ehi* 
ruipe, Yespril de système mène aux désastres, parce que Tes* 
prit de systteie ne saurait avoir rinteflig^iee àes indications. 
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Souvent fe%çe€talkm est impossible ; c'est aWs qoe le eU« 
rui^ doit penser ans r^^seetions, si les létions osseifses ne 



886 CBAPiTBB v« ~ aâwnl. 

80ot 1^ trop étendues et », d'autre part, il n'y a pas de lésion 
des gros vaisseaux ou des nerfs importants, ou encore s*il n'y a 
pas de destruction des tissus sur une trop grande surface. 

Les résections ont pour but la conservation du membre ; on 
les fait dans la contiguité, et alors elles consistent à extraire 
d'une jointure tous les os qui la forment ou s^ement un de 
ces os, suivant qu'il est indiqué de faire la résection articulaire 
totale ou partielle. 

On fait aussi les résections dans la continuité, c'est-à-dire 
qu'on retranche plus ou moins de la diaphyse d'un os, suivant 
l'étendue de la lésion produite par le projectile. 

Toutes les fois que j'ai (ait une résection, j'ai cherché à con- 
server le périoste. 

Les résections sous-périostées sont primitives ou consécu- 
tives, selon qu'elles sont pratiquées aussitôt après la blessure 
ou au contraire au bout d'un certain temps. 

Je n'ai pas fait de résections primitives. — Je n'ai pratiqué 
que des résections consécutives ; et à part les résections de la 
tète de l'bumérus, celles du coude et celles de la tête du fémur, 
qui sont du reste les plus importantes, et qu'on doit souvent 
pratiquer tout de suite, si l'on veut éviter les dangers de la pu- 
rulence des amputations ou des désarticulations, je ne conçois 
guère que les résections consécutives, et voici pourquoi , c'est 
que, de deux choses Tune ; ou la lésion est étendue et compli* 
quée, alors il faut amputer-, ou la lésion permet d'attendre, en 
raison des conditions dans lesquelles elle se trouve. 

Mais ce raisonnement s'applique plutôt aux fractures des 
membres, dans la continuité, pour lesquelles l'expectation est 
souvent indiquée: car alors si l'expectation ne donne pas oe 
qu'on en attend, on pratique consécutivement la résection dia- 
physaire. 

Quant aux fractures articulaires comminutives pour les- 
quelles l'expectation présente souvent dés dangers, le même 
raisonnement n'est plus applicable, à cause des dangers immé- 
diats qui naissent de la blessure même; le chirurgien est mis 
en demeure d'agir tout de suite ; et alors, il pratiquera la 
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tion primitive, pttitAt que l'attiputatioii <m la désattîctitAtiOû, 
surtout s'il s'agit des jointures du membre supérieur et de Tar- 
liculation coxo^émorale. Quant aux résections des autres join- 
tures du meknbtie inférieur, il est quelquefois important de leur 
))référer Tèmputation, à moins que la blessure permette l'em- 
ploi de l'évidement, qui est une méthode excellente. 

La résection sous-^riostêe articulaire primitive a ses indica* 
lions et ses contre^indications. 

Cette opération est indiquée : 

1* Dans les firactures articulaires comminutives, qu'il est 
impossible de traiter par l'expectation à cause de l'ét^ue de la 
lésion articulaire ; et les jointures qui semblent réclsmer plus 
partîcdîèreraent cette opération 5(mt celles du membre supé- 
rieur *et au membre inférieur la jointure coxo-fémorale. 

Cette opération est oontre-indiquée : 

1 "" Dans les fractures articulaires comminutives trop étendues, 
accompagnées de lésions de vaisseaux ou de nerfs importants. 
^^ La contre^indication s'accentuera dans ces cas, surtout pour 
les jointures du genou et du pied. 

La résection sous-périostée articulaire consécutive est indi- 
<quée: 

V Lorsque l'expectation n^a donné aucune amélioration, et que 
kl suppuration, en augmentant, pourrait déterminer l'épuise- 
ment. 

Elle est contre^indiquée : 

1* Si Tos qui est au-dessus delà jointure «st ^venu malade ; 
S^ S'il s'est enflammé «t qu'il y ak des fusées pundentes 
étendues. 

La résection diaphysaire {primitive *e«t indiquée: 

V Si les fragments de la diaphy«e font saSlie k tvaveft les 
plaies et tju'il y afit impt)ssibiKté de réduction ; 

S* Si ie pixDjeclile est fixé dans le torps de T-os et qu'il y ait 
impos^Uté tfe l'extraire, il y aura indrcathm de résection par** 
lielle. 

La t^eciiondiâphysàire consécutive est indiquée! 

i^ Lorsqu'au bout de plusieurs s^naines, la consolidation ne 
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s'effectuant pas, Ta suppuration continue, abondante, et menace 
le blessé d'épuisement. 

Cette opération est contre- indiquée pour le membre inférieur: 

l"" Si les deux os sont fracturés dans une trop grande éten- 
due. — Cette résection est bonne, surtout quand elle s'adresse 
seulement à un des deux os. 

La résection ne se pratique pas que sur les membres; on 
remploie aussi à la tête, pour les os du crâne; elle se nomme 
alors trépanation. C'est une opération que le chirurgien 
militaire est à même de faire quelquefois en temps de guerre. 

Cette opération est indiquée : 

l"" Lorsque des esquilles compriment le cerveau ; 

2o Lorsque le projectile est encore dans la cavité crânienne 
et que Ton a acquis la certitude qu'il n'a pas pénétré trop loin. 
L'opération serait contre-indiquée, si la lésion des os du crâne 
était trop étendue. 

Enfin, la résection est quelquefois indiquée dans certaines 
fractures de côtes, lorsque la durée de la suppuration pour- 
rait faire craindre au chirurgien des aétidents graves de reten- 
tissement sur les organes pulmonaires. 

Quelquefois aussi, dans les fractures des os iliaques, il sera 
indiqué de réséquer une partie d'un de ces os fracturés si l'épui* 
sèment doit être la conséquence inévitable d'une suppuration 
entretenue par l'absence de consoUdation des fragments. 

La résection sous-périostée est une bonne opération ; elle 
réussit d'autant mieux qu'on opère sur des sujets plus jeunes* 
Je l'ai pratiquée 26 fois, 7 fois dans la contiguïté etl9 fois dans la 
continuité, et je n'ai perdu que 4 opérés et encore sur les 4, 
j'en ai opéré S in extremis pour ainsi dire. Le plus âgé 
de mes réséqués avait 44 ans, et le plus jeune 17 ans; un autre 
avait 42 ans, un troisième 35 ans, un quatrième 33 ans; le 
reste avait de 20 à 25 ans. La résection est une opération très- 
importante, par l'étendue des plaies qu'elle est obligée de faire, 
et pourtant, comme on le voit, elle est peu meurtrière, et elle a 
pour conséquences rares, les accidents qu'on observe à la suite 
des amputations, puisque je n'ai vu sur 26 résections aucun 
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opéré mourir d'infection purulente; des 4 qui sont morts, 2 ont 
succombé à Tépui&ement, un à la gangrène et le quatrième à la 
phthisie pulmonaire. 

Dans la résection il y a un grand avantage, c'est qu'il n'y a 
pas de ligatures à faire ; sur mes 26 résections, je n'ai pas fait 
une seule ligature et je n'ai pas eu une seule hémorrhagie, et il 
s'agissait de plaies qui mesuraient une étendue considérable, 
assurément comparable pour le traumatisme chirurgical à des 
plaies d'amputation ; j'ai dit que je n'avais pas eu une seule 
hémorrhagie chez ces 26 réséqués, j'ai tort; car chez l'un, le 
dernier auquel j'ai réséqué 12 centimètres du tibia droit, il y eut 
une hémorrhagie très-forte, qui fut arrêtée du reste. Mais ce 
blessé est très anémique et pour la moindre éraillure, il a de 
véritables hémorrhagies. 11 serait peut-être plus scientifique de 
considérer cette hémorrhagie comme constitutionnelle. Néan- 
moins, je n'ai pas voulu la passer sous silence, pour être abso- 
lument exact. — On peut expliquer l'absence des ligatures par 
la manière dont l'opération se fait. Le chirurgien, en décollant 
le périoste, manœuvre sans déchirer les vaisseaux. — Par la 
résection sous périostée, le chirurgien conserve un membre 
utile ; le plus souvent, Fos se régénère s'il s'agit d'une diaphyse 
et la jointure se reproduit si ce sont les os d'une articulation 
qui ont été réséqués. — Chez tous mes opérés, la régénération des 
os s'esldéjà produite en totalité ou en partie ; et pourtant ces opé- 
rations, pour la plupart, ne remontent pas à plus de 6 ou 8 mois. 

La guérison des résections est longue ; elle est souvent retar- 
dée par la formation d'abcès qui se développent au pourtour 
des plaies d'opération ; ces abcès sont ordinairement causés par 
la présence de petites esquilles dans les tissus. Mais ces acci- 
dents n'ont pas toujours lieu. 

Les résections donnent une grande joie au chirurgien, par 
leurs résultats; mais pour les obtenir, il faut que les opérés 
soient surveillés avec une grande attention. — Je l'ai déjà dit, 
un réséqué est un opéré à part. — Une fois l'opération termi- 
née, il faut que le membre réséqué soit placé dans une position 
telle, que le pansement puisse être fait sans être obligé de 

19 
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remuer le membre souvent. Pour empêcher les positions vicieu- 
ses je me suis toujours servi de grandes gouttières matelassées, 
que je faisais disposer suivant l'indication. — Ainsi, au membre 
supérieur, je me servais de gouttières coudées légèrement 
exhaussées sur des pieds qui permettaient au membre d'occu- 
per une position horizontale. — Je n'enlevais cette gouttière que 
pour appliquer un appareil de Burgraeve, lorsque les plaies 
étaient en voie de cicatrisation. — Pour le membre supérieur, 
je n'ai jamais manqué de placer la main et l'avant bras entre 
la pronation et la supination ; la main ne doit jamais être mise 
à plat. — Pour le membre inférieur, je me suis servi aussi de 
gouttières matelassées, avec la précaution de faire toujours 
étendre la jambe sur la cuisse, car, dans les résections sur les 
os de la jambe, il y a une tendance naturelle à la flexion ; d'au- 
tre part, j'ai toujours veillé à ce que le fragment supérieur ne 
se renversât pas en arrière; un tampon placé dans le creux poplité 
a toujours suffi pour empêcher ce renversement. 

L'opération faite, plusieurs chirurgiens enferment le mem«* 
bre dans un appareil inamovible et laissent au niveau des plaies 
une grande fenêtre par laquelle on fait les pansements. — L'ap- 
pareil est renouvelé suivant les indications. — Je ne me suis 
jamais servi de cette méthode d'immobilisation, parce que l'ap- 
plication de ces appareils demande un certain temps, et qu'en 
raison du grand nombre de blessés que j'avais à soigner chaque 
jour, il m'était impossible d'avoir recours à ces moyens d'im- 
mobilisation. J'employais les gouttières et les résultats obtenus 
ont été très bons. 

Le nombre des blessés était si grand à Orléans, qu'à cause 
des exhalaisons infectes qu'ils répandaient dans les ambulances, 
malgré toutes les précautions prises pour neutraliser ces odeurs, 
j'avais l'habitude de panser tous mes réséqués 2 fois par jour, 
jusqu'à ce qu'une suppuration épaisse et crémeuse se produisit; 
je faisais des lavages dans les plaies avec l'irrigateur Eguisier 
plein d'eau phéniquée au millième, et le pansement consistait 
che^ les uns en un grand plumasseau de charpie imbibée de la 
même eau phéniquée ; chez les autres, la charpie était imbibée 
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d'eau-de-vie camphrée. Lorsque les bourgeons charnus se mon- 
traient, je faisais un pansement simple avec un linge troué 
cératé. 

Quant aux abcès qui surviennent souvent à la suite des résec- 
tions, le chirurgien les fait couvrir de cataplasmes à la farine de 
lin et les ouvre. 

Chez tous les réséqués, j'ai remarqué que le moral restait 
bon ; ils éprouvent une satisfaction très grande de la conserva- 
tion de leur membre et l'ébranlement nerveux qui se produit 
chez l'amputé lorsqu'il se retrouve incomplet n'existe pas chez 
le réséqué. 

Dès les premiers jours, je faisais donner à mes opérés de résec- 
tion une alimentation substantielle et des toniques; du vin de 
quinquina, du vin de Bordeaux. — Car il ne fallait pas perdre 
de vue que tous ces pauvres soldats, avant leurs blessures, 
avaient subi, par une température rigoureuse, des privations et 
des fatigues qui avaient altéré le sang et prostré l'organisme. 



ÉVIDEMENT SOUS-PÉRIOSTÉ. 



Cette méthode est excellente ; elle fait le plus grand honneur 
à M. Sédillot. Quand elle est indiquée, elle est préférable à la 
résection sous-périostée. 

L'évidement consiste à creuser dans l'os même, jusqu'aux tissus 
sains, des tranchées ou des cavités, qui transforment l'os en 
une véritable coque. Toutes les parties malades étant suppri^ 
mées, les tranchées et les cavités se comblent, la guérison s'ef-^ 
fectue, souvent sans la moindre déformation, sans le moindre 
raccourcissement. 

J'ai eu recours 6fois àl'évidement pendant cette guerre ; i fois 
pour xme fracture du cuboïde et du 3^ cunéiforme, une seconde 
fois pour une fracture du corps du tibia, 3 fois pour des fractu- 
res du tibia par perforation, tout auprès de la jointure du genou^ 
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eoiin, la siiième fois pour une fracture voisine de Tarticula- 
tion tibio-tarsienne. — Ces 6 blessés ont guéri. — Quand j'aî 
commencé à les soigner Je dois dire qu'ils étaient épuisés et que 
trois avaient déjà eu des frissons. — D fallait faire l'amputation 
de la cuisse, ou la résection articulaire de la partie supérieure du 
tibia ; mais j'avais la triste expérience des amputations de cuisse 
et je n'avais pas encore vu un seul réséqué du genou guérir; je 
demandai à l'évidement la guérison, et je l'obtins aussi satis- 
faisante que possible, puisque mes 6 opérés conservèrent leur 
membre, sans déformation et sans raccourcissement. 

L'évidement est indiqué : 

1* Dans toutes les blessures analogues à celles dont j'ai rap- 
porté les observations, toutes les fois qu'il y a perforation d'un 
os et que les parois du trajet du projectile sont devenus 
malades; 

^ Lorsqu'un séquestre est invaginé, et que l'élimination ne 
peut se faire sans opération. 

L'évidement est contre-indiqué : 

lo Dans les fractures (rop étendues; 

2o Et particulièrement dans les fractures articulaires, à 
moins qu'il y ait seulement perforation et que l'expectation ne 
donne aucun résultat au bout d'un certain temps. 

J'ai toujours fait l'évidement en plusieurs séances ; je n'ai pas 
employé le maillet pour les opérations que j'ai eu à faire ; je ne 
me suis servi que de la gouge rugine. — Après mes opérations, 
je n'ai jamais cautérisé avec le fer rouge les cavités créées pat 
l'évidement, je ne me suis servi que de bourdonnets de charpie 
imbibée de liquide excitant, d'eau-de-vie camphrée par exem- 
ple ; et les pansements étaient précédés d'un lavage avec Virri- 
gateur rempli d'eau-de-vie camphrée pure. 

Je n'ai jamais eu d'hémorrhagie et n'ai jamais eu de ligatures 
à faire. — Mes opérés ont guéri sans accidents graves ; un seul 
a eu une arthrite très intense qui a eu pour conséquence une 
ankylose ; il est juste de dire que le projectile avait traversé 
l'extrémité supérieure de l'épiphyse du tibia et avait détermine 
un ébranlement dans la jointure, de sorte que l'évidement a dû 
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porter sur la face inférieure du cartilage articulaire du 
tibia. 

Pour tous les autres blessés, à cause de la proximité de la 
jointure, j'ai été étonné que les manœuvres opératoires n'aient 
pas déterminé d'arthrite; il ne s'est fait aucun retentisse- 
ment inflammatoire sur les jointures ; et leurs mouvements ont 
conservé leur souplesse — Chez ces blessés, j'ai eu recours 
à des gouttières matelassées pour immobiliser les membres le 
mieux possible ; j'ai pansé les plaies d'opération avec un liquide 
excitant et comme à tous mes opérés , j'ai donné une bonne ali* 
mentation et des toniques. 

En face de tels résultats, le chirurgien sent réellement la 
puissance de son art et il reste convaincu que la voie du pro- 
grès en chirurgie est toute tracée dans le sens de la conserva- 
tion des membres, non pas d'une manière systématique, je le 
répète, mais d'une manière raisonnée, et par conséquent sans 
exclure l'amputation qui est un grand moyen chirurgical puis- 
que par cette opération, le chirurgien peut souvent conserver 
la vie. 



AMPUTATIONS. 



L'amputation est primitive ou consécutive. 

Dans les firactures comminutives par armes à feu, le chirur- 
gien se trouve souvent obligé d'avoir recours à cette méthode, 
8'il veut conserver la vie du blessé. Il est donc utile que les 
indications et les contre-indications en soient tracées aussi 
nettement que possible. 

L'amputation primitive est indiquée : 

i^ Dans les fractures comminutives articulaires; 

2* Dans les firactures diaphysaires comminutives accompa« 
gnées de lésion des gros vaisseaux ou des neds importants ; 

3* Dans les firactures djq>hysaires comminutives accompa- 
gnées d'une destruction de tissus sur une grande surlace, 
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comme cela arrive quelquefois dans les blessures par éclat 
d'obus. 

L'amputation primitive, quand elle est indiquée, doit être 
faite le plus tôt possible; plus on attendra, plus les chances de 
guêrison diminueront. 
L'amputation primitive est contre-indiquée : 
1^ Quand le blessé est dans un état de prostration absolue; 
2» Quand la fracture est compliquée d'une blessure grave 
d'un ou de plusieurs organes renfermés dans les grandes 
cavités splanchniques. 

L'amputation consécutive est indiquée : 
. 1* Dans les fractures articulaires ou diaphysaires accompa- 
gnées d'une suppuration très-abondante qui empêche la conso- 
lidation des fragments et qui épuise le blessé ; 

2^ Dans les fractures accompagnées d'hémorrhagies secon- 
daires qui ne sauraient être arrêtées que par la ligature qui 
créerait un nouveau foyer d'épuisement par la suppuration que 
donnerait l'incision qu'on serait obligé de faire. 
L'amputation consécutive est contre-indiquée : 
1® Lorsqu'il y a déjà des signes manifestes de pyoémîe, tels 
que les frissons intenses et un épuisement absolu. 

J'ai fait 19 amputations primitives sur lesquelles j'ai perdu 
13 opérés, tandis que sur les H amputations consécutives, 
je n'en ai perdu que 5. — Mais de ce résultat, je ne peux 
pas conclure que les amputations primitives sont mauvaises, 
parce que, dans l'acception propre du mot, ces amputations 
là n'étaient plus des amputations primitives, puisque je les 
faisais 4, 5 et 6 jours après la blessure; je les pratiquais malgré 
les conditions les plus mauvaises possibles, parce que si je ne les 
avais pas faites, tous ces malheureux seraient morts, tandis que 
j'ai pu encore en sauver 6. — De ce résultat je ne saurais tirer 
qu'une conclusion , c'est que l'amputation primitive doit être 
faite le plus tôt possible, quand elle est indiquée, sous peine 
d'augmenter les chances défavorables en attendant. — Quant 
aux amputations consécutives, elles m'ont donné un très-bon 
résultat qui eut été encore meilleur si j'avais pu opérer tous les 
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blessés dans de bonnes conditions; sur les 4 qui sont morts il y 
en avait S que j'ai opérés in extremis. 

Les amputations du membre supérieur réussissent mieux que 
celles du membre inférieur; ainsi sur 14 amputations du 
membre supérieur il y a eu 7 guérisons, tandis que sur 16 am- 
putations du membre inférieur il n'y a eu que 5 succès. Sur 
les 30 amputations j'en ai fait 10 du bras, 3 de l'avant-bras, 
9 de cuisse, 7 de jambe ; en outre j'ai pratiqué une désarti* 
culation métacarpo-phalangienne du médius gauche. 

L'amputation expose l'opéré à des accidents graves, le téta- 
nos, l'hémorrhagie, la pourriture d'hôpital et surtout l'infection 
purulente qui fait tant de victimes, malgré toutes les médications 
instituées pour la combattre. 

Un autre accident se produit quelquefois, c'est la nécrose du 
moignon ; si elle est limitée à une petite étendue, la portion 
nécrosée se détache ; si au contraire la nécrose s'étend loin et 
qu'il soit impossible d'extraire le séquestre, le chirurgien aura 
recours à la résection du moignon. — Je l'ai pratiquée 3 fois ; 
mes 3 opérés ont guéri et il y a eu régénération osseuse. 

En face de l'encombrement des blessés qui créaient un 
grand nombre de foyers purulents, j'ai dû, autant que 
possible, isoler mes amputés. Matin et soir je les pansais. Le 
pansement consistait en un linge troué mouillé dans l'eau-de- 
vie camphrée et en un très-grand plumasseaude charpie imbibée 
du même liquide. Je faisais précéder le pansement d'un lavage 
fait attentivement avec l'irrigateur Eguisier rempli d'eau phéni- 
quée au millième ; ce lavage est infiniment préférable à tout 
autre : de cette manière on ne transporte d'un opéré à l'autre 
aucun principe septique, comme l'on est exposé à le faire lors- 
qu'on lave les plaies avec des éponges. — D'autre part, l'irri- 
gateur a cet immense avantage de ne laisser aucun détritus au 
fond des plaies, et comme l'intensité du jet peut être graduée à 
volonté, le chirurgien pourra nettoyer les plus petites anfractuo- 
sites. — Ce mode de lavage est très-simple et très-facile à em- 
ployer. — Assurément, il n'est pas nouveau. 

J'ai toujours donné à mes amputés une alimentation substan- 
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tielle dès le lendemain de l'opération, du vin de Bordeaux, du 
vin de quinquina et, à un grand nombre, de Thuile de foie de 
morue. 

Tout en donnant aux opérés de bons soins et une alimenta- 
tion réparatrice , il est indispensable de soutenir leur moral et 
cette médication, dans les circonstances douloureuses que nous 
traversions, avait une importance très-grande. Par la sollici- 
tude, par raffection même dont on les entourait, ils se sentaient 
soutenus au milieu des ennemis qui occupaient la ville et ainsi 
par le calme de l'esprit qu'on leur assurait, on les aidait à 
guérir. 



ACaDENTS GÉNÉRAUX. 



Les accidents généraux auxquels exposent le plus souvent 
les méthodes curatives employées contre les fractures par 
armes à feu, sont : la pourriture d'hôpital, l'infection purulente 
et le tétanos. 



Pourriture d'hôpital. — Comme accident de l'expectation, 
j'ai observé la pourriture d'hôpital plusieurs fois, et toujours 
la guérison a eu lieu ; la résection m'a permis de 
la constater 3 fois, c'était sur des moignons que j'avais 
réséqués; la guérison eut lieu. — Chez les amputés, je l'ai 
observée S fois et 2 des opérés sont morts. — Chez Tain- 
puté qui a guéri , la pourriture d'hôpital avait détruit tous 
les tissus voisins de l'os, et il s'était formé une saillie considé- 
rable qui nécessita la résection ; la pourriture d'hôpital réparât 
et guérit. 

J'ai observé toutes les formes de la pourriture d'hôpital. — 
Tantôt, suivant l'expression du professeur Legouesl, la plaie est 
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envahie par des ulcères en godet dont le nombre varie ainsi 
que rétendue ; tantôt ces ulcères, perdant leur forme arrondie, 
sont irréguliers ; souvent il n'y a pas d*ulcère et la plaie est 
recouverte d'une pulpe d*un blanc jaunâtre épaisse, difficile à 
enlever ; souvent une véritable gangrène caractérise la pourri* 
ture d'hôpital ; les tissus sont détruits plus ou moins profondé* 
ment et il se décollent par lambeaux. 

J'ai vu un malheureux chez lequel la pourriture d'hôpital 
avait disséqué le creux poplité, sans que les gros vaisseaux 
fussent lésés. La guérison a eu lieu. Quelquefois la pourriture 
d'hôpital se manifeste par la présence d'un grand nombre de 
boui^eons œdémateux dont quelques-uns sont érodés et sai« 
gnent très-facilement. 

J'ai observé cette forme œdémateuse, particulièrement sur le 
moignon des amputés. 

De toutes ces plaies formées par la pourriture d'hôpital il 
s'écoule une grande quantité de sérosité sanieuse qui inonde les 
linges du pansement et qui répand, une odeur nauséuse, infecte 
et qu'on pourrait dire , sui getieris. — La pourriture d'hôpital 
provoque des douleurs très-vives et je les ai observées quelque- 
fois d'une intensité excessive ; chez le malheureux Jérôme par 
exemple dont le moignon avait acquis un gonflement œdémateux 
considérable. — Le frisson n'existe pas toujours, je l'ai vu se 
produire surtout dans les cas où les plaies étaient très-étendues 
et profondes ; mais alors l'état général est absolument perturbé ; 
il y a de l'inappétence, des nausées et aussi des vomissements; 
le malade perd progressivement ses forces, il maigrit, le faciès 
s'altère et l'épuisement augmente au point même de devenir 
fatal. 

J'ai observé que la pourriture d'hôpital pouvait guérir assez 
vite dans le plus grand nombre des cas, mais que souvent aussi 
la guérison se faisait attendre longtemps. — Il arrive même 
qu'après avoir guéri, elle récidive sur la même plaie. — Pour 
tous les cas de pourriture que j'ai soignés, la mort a eu lieu 
seulement chez 2 amputés (Goutelle et Francon). 



298 CHAPITRE Y. — RÉSUMÉ. 

Le pronostic est d'autant plus grave que les plaies sont 
envahies dans une plus grande étendue. — Je n'ai vu la mort 
que dans la forme gangreneuse. 

Gomment se sont produites les pourritures d'hôpital que j'ai 
soignées ? Je ne puis réellement invoquer comme cause impor* 
tante que le grand nombre des blessés, puisque je n'ai observé 
cette maladie que dans mes grandes ambulances, et tout-à-fait 
à la fin de la campagne, quand il y a eu en quelque sorte satu- 
ration de l'air par toutes les émanations mauvaises que les 
grandes suppurations devaient fatalement répandre. — Dans les 
ambulances où le nombre des blessés s'est trouvé restreint et 
où de grandes suppurations ne se sont pas accumulées, je n'ai 
observé aucune pourriture d'hôpital et pourtant dans ces ambu- 
lances il y avait des blessés gravement atteints comme dans les 
grandes ambulances. La pourriture d'hôpital est donc le résultat 
de la viciation atmosphérique du miheu. De mes grandes ambu- 
lances je n'ai pas transporté la pourriture d'hôpital dans les 
petites ambulances, d'où je conclus que cette maladie ne 
doit pas être fatalement contagieuse. Un grand nombre de 
traitements ont été dirigés contre cette terrible maladie, 
depuis Delpech qui en a donné une bonne description d'a- 
près l'observation qu'il en a faite sur 150 blessés envoyés 
de Pampelune à l'hôpital Saint-Éloi de Montpellier (1814). 
Delpech n'en perdit aucun. — Mais les résultats ne sont pas 
toujours aussi heureux ; Baudens rapporte dans sa clinique 
des plaies par armes à feu que, dans un hôpital d'Afrique, la 
pourriture d'hôpital a fait succomber tous ceux qui avaient 
subi de grandes opérations. 

Contre la pourriture d'hôpital j'ai employé plusieurs moyens. 
Dans un certain nombre de cas, j'ai eu recours aux irrigations; 
matin et soir, après une irrigation d'eau simple faite pour net- 
toyer la plaie jusque dans ses plus petites anfractuosités, je faisais 
une seconde irrigation avec de l'eau-de-vie camphrée et je sau- 
poudrais la plaie de poudre de quinquina et de charbon mélan- 
gés par parties égides. — ^ J'ai obtenu de très-bons effets de 
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ces moyens que j'ai employés plusieurs fois sans perdre de 
blessés. 

J'ai eu recours au suc de citron vanté par Dupuytren. Une 
fois le résultat a été bon ; une deuxième fois le malade est mort, 
li est vrai que Tinfection purulente a été la vraie cause de la 
mort. 

J'ai employé deux fois la liqueur chlorurée sodique de Labar^ 
raque, avec succès, en prenant la précaution de ne pas toucher 
les os. 

J'ai eu recours aussi à un moyen que j'avais vu employer dans 
le service de mon excellent mdlre, M. R. Marjolin, je veux 
parler de la boite de Guyot ; c'est un bon moyen. 

La teinture d'iode pure modifie aussi avantageusement les 
plaies envahies par la pourriture d'hôpital. On pourrait donc 
dire que tous les moyens employés m'ont donné de bons résul- 
tats ; les plaies se sont modifiées assez rapidement ; mais le 
moyen qui m'a paru donner les résultats les plus rapides est 
la poudre de camphre employée déjà par Pouteau et vul-- 
garisée dans ces derniers temps par M. le docteur Netter. — 
D'après les résultats heureux que j'ai constatés moi*même, 
je crois que M. Netter a rendu un vrai service en généralisant 
l'application de ce moyen si simple, si facile à employer et si 
peu dispendieux. 



V Infection puruUnte est la complication la plus terrible que 
le chirurgien ait à combattre. Je ne l'ai observée qu'à la suite 
des mpulations. Sur 30 amputations que j'ai faites, 15 opérés 
ont succombé à l'infection purulente, c'est-à-dire que les morts 
ont eu lieu dans la proportion de 50 pour 100. — Celte pro- 
portion est plus élevée que celle indiquée par M. Salleron qui, 
dans son travail publié à la suite de la guerre de Grimée, donne 
36 pour 100. 

Je n'ai pas vu un seul cas d'infection purulente dans les 
26 résections que j'ai faites, et pourtant le traumatisme chirur- 
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gical était très^tendu, mais je n'ai pas eu une seule fois de gros 
vaisseaux à couper. — Sans vouloir parler de la théorie de 
cette maladie, il m*est impossible de ne pas faire remarquer ce 
détail important. 

L'infection purulente s'est montrée 10 fois sur 20 à la swte 
de mes amputations primitives, et 5 fois sur 10 après les ampu- 
tations consécutives. — La proportion est la même. 

J'ai remarqué que chez mes amputés qui sont morts d'infec- 
tion purulente, avant tout phénomène général, il se produisait 
un changement de coloration des boui^eons charnus ; ils deve- 
naient d'un rouge jaunâtre analogue à la chair du saumon ; 
en même temps il se faisait une diminution dans la quantité de 
pus ; au bout de plusieurs heures, le frisson apparaissait plus ou 
moins violent, plus ou moins long, et puis le pus disparaissait, 
la plaie devenait sèche et de nouveaux frissons reparaissaient 
successivement, le teint devenaitjaunàtre, les traits s'altéraient, 
il y avait des epistaxis, des crachements de sang, une dyspnée 
plus ou moins intense, une grande anxiété et en 5 jours la mort 
avait lieu. Je n'ai observé qu'une jaunisse absolue avec des dou- 
leurs dans la région hépatique, chez Feutren. — En outre j'ai 
observé chez ce malade que le matin de sa mort, le liquide qu^ 
s'écoulait de la plaie du moignon était jaune ainsi que les tissus 
mêmes du moignon. 

La marche de l'infection purulente a été rapide et la maladie 
s'est terminée par la mort, excepté dans un cas où la guërison 
eut lieu. — Du moins, je crob que c'était une infection puru- 
lente. — Le sujet de cette observation était un amputé de cuisse. 
Il y avait déjà un mois qu'il était amputé, mais il restait une 
petite plaie et l'opéré venait se faire panser à llnstitut 
dont j'avais alors le service. Un jour il ne revint pas et on me 
pria d'aller le voir au plus vite ; je trouvai le pauvre amputé 
en proie à un frisson des plus violents; il avait le faciès 
altéré et le teint jaun&tre. — Il me raconta avec beaucoup 
de peine, car il avait une dyspnée intense, que depuis le matin 
il s'était trouvé mal à l'aise et qu'avant le début de son frisson 
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il avaut saigné du nez. — La petite plaie du moignon était sèche. 

— L'auscultation ne me donnait pas les râles de la pneumonie 
et d'autre part il n'y avait pas d'êpanchement dans la poitrine. 

— Je diagnostiquai une infection purulente et donnai du sulfate 
de quinine ; je fis appliquer en outre un vésicatoire camphré 
sur le dos. 

Pendant trois jours les frissons reparurent intenses, l'alté- 
ration de la physionomie s'accentua encore plus ; il y eut une 
nouvelle epistaxis; je crus qu'il allait succomber. — Mes craintes 
ne se réalisèrent pas. — Je continuai le sulfate de quinine à la 
dose de 60 centigrammes; le vésicatoire fut entretenu et le 
5® jour le malade commença à mieux aller et au bout de i 2 jours 
il ne se ressentait plus de cette violente perturbation de l'orga^ 
nisme. 

Ce fait me reporte à 3 de mes opérés qui à la suite de phé- 
nomènes identiques succombèrent, et ces 3 étaient opérés déjà 
depuis longtemps, 1 mois Léonard (bras), Gadelin (avant* 
bras), 3 semaines ; Saccot (cuisse), 1 mois. Ces amputés se 
leiraient, je les comptais comme guéris, il ne restait plus au 
moignon qu'une petite plaie donnant encore un peu de 
pus, quand les Irissons du début se manifestèrent, et en 
5 jours ils moururent. 

Le traitement de l'infection purulente consiste dans l'emploi 
du sulfate de quinine et aussi de l'alcoolature d'aconit. M. le 
professeur Chassaignac a préconisé ce médicament. 

Contre l'infection purulente de même que contre la pourriture 
d'hôpital, l'isolement des opérés est le moyen le plus impor- 
tant. — Il faudrait, pour les amputés, des chambres spéciales, 
mais qu'on laisserait libres plus ou moins longtemps après la 
sortie de celui qui l'aurait occupée. 



Tétanos trauîMlique. — Je l'ai observé S fois, et sur 3 blessés 
atteints par des éclats d'obus. Un de ces 3 tétaniques guérit, 
Michaud ; mais il avait un tétanos partiel, du trismus seulement. 
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Ce trismus était caractérisé par un serrement douloureux 
des mâchoires, assez marqué pour empêcher Michaud de parler 
nettement ; il y avait aussi de la dysphagie mais peu accentuée. 
— Ce trismus dura jusqu'au moment où j'enlevai à Michaud 
la portion de son humérus nécrosée. — Dans les 2 autres cas, 
la mort eut lieu rapidement, malgré Topium employé à hautes 
doses. — J'ai vu d'autres cas traités par le chloral sans résul- 
tat favorable. 
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CHAPITRE VI 



RÉSULTATS STATISTIQUES 



De toutes les fractures que j*ai soignées j''en ai traité 83 par 
l'expectation combinée avec l'extraction des esquilles et l'im* 
mobilisaiion ; 26 par la résection sous-périostée et l'évidement 
sous-périosté ; 30 par l'amputation. 

1 "" Les 83 fractures traitées par Texpectation sont ainsi répar- 
ties et ont donné les résultats suivants : 

12 fractures par éraillement. -> Elles ont toutes guéri. 
30 fractures diaphysaires comminutives. -« 7 morts. 
46 fractures articulaires. — 4 morts. 
25 fractures diverses : Os de la tête , de la poitrine ; apo- 
physes épineuses des vertèbres; os iliaques. — 4 morts. 
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88 fractures soignées par l'expectation. — 15 morts. •- 68 
guérisons. 

2o Les fractures traitées par la résection sous-périostée et 
par l'évidement sous-périosté sont ainsi réparties et ont donné 
les résultats suivants : 

7 résections articulaires. — 2 morts. 
13 résections diaphysaires. — 2 morts. 

6 évidemenls sous-périostès. — Tous guéris. 
26 résections. — 4 morts. — 22 guérisons. 

3o Les fractures traitées par l'amputation primitive et l'am- 
putation consécutive sont ainsi réparties et ont donné les résul- 
tats suivants : 

19 amputations primitives. — 13 morts. 

11 amputations consécutives. — 5 morts. 

30 amputations. —'18 morts. — 12 guérisons. 

Donc, d'après mes résultats, l'expectation serait la meilleure 
méthode; 17 pour 100 de décès ou 83 pour 100 de guéri- 
sons. 

La résection et l'évidement m'ont donné les mêmes résultats 
que l'expectation. Ces résultats sont excellents ; 16 pour 100 
de décès et 84 pour 100 de guérisons. «— Ces opérations ont 
été consécutives. 

Les amputations m'ont donné des résultats beaucoup moins 
bons ; 60 pour 100 de décès et 40 pour 1 00 de guérisons en pre* 
nant toutes les amputations en masse, primitives et consécutives; 
mais en calculant le résultat pour les deux espèces d'amputa- 
tions séparément, je trouve pour les amputations primitives 
67 pour 100 de décès et 38 pour 100 de guérisons, tandis que 
pour les amputations consécutives je trouve 45 pour 100 de 
décès et 55 pour 100 de guérisons. 

Ce résultat est le mien, mais il n'indique nullement que ces 
proportions là persisteraient, s'il y avait comparaison 
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entre des amputations consécutives et des amputations réelle- 
ment primitives. Les amputations que j'appelle primitives ont 
été faites, 4, 5, 6 jours et plus après la blessure, lorsque le 
blessé était dans toutes les plus mauvaises conditions possibles ; 
mais l'amputation était la seule planche de salut; c'était mon 
devoir de chirurgien d'opérer. 

Ainsi, pour l'expectation, 17 pour 100 de décès ; pour la 
résection, 16 pour 100 ; pour l'amputation primitive, 67 pour 
100, et pour l'amputation consécutive, 45 pour 100. 

Mais ce genre de statistique, qui a son importance comme 
vue d'ensemble, ne dit absolument rien au point de vue de la 
conduite que le chirurgien doit tenir. — En comparant les 
résultats pour le membre supérieur avec ceux obtenus au 
membre inférieur, le chirurgien sera déjà plus instruit, mais il 
n'aura réellement de ligne de conduite bien tracée, que par la 
comparaison des résultats que les quatre méthodes peuvent 
fournir dans des cas analogues, pour les fractures de chaque 
membre en particulier. 

Les fractures du membre supérieur guérissent mieux que les 
fractures du membre inférieur. 

Ainsi, par l'expectation, j'ai soigné 17 fractures du membre 
supérieur, et j'ai obtenu 1 5 guérisons ; il n'est mort que 2 bles- 
sés ; tandis que pour le membre inférieur, j'ai soigné 41 frac- 
tures et j'ai perdu 8 blessés. 

Par la résection sous-périostée, j*ai soigné 10 fractures du 
membre supérieur avec 1 décès ; et 7 fractures du membre 
inférieur avec 3 décès. Par l'évidement sous-périosté, je 
n'ai soigné que des fractures du membre inférieur, 6; 
elles ont toutes guéri. En outre, j'ai fait 3 résections de 
moignon, 1 au membre supérieur et 2 au membre inférieur. 

Par l'amputation j'ai soigné 1 4 fractures du membre supé- 
rieur et j'ai eu 7 guérisons ; j'ai soigné 16 fractures du membre 
inférieur et j'ai eu 5 guérisons. 

Que l'on emploie telle ou telle méthode, le résultat est meilleur 
pour les fractures du membre supérieur que pour celles du 
membre inférieur. Par cette comparaison, l'expectation et la 

so 
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résection donnent encore de meilleurs résultats au membre 
supérieur que l'amputation. 

La véritable voie pour mener le chirurgien è la vérité est, de 
comparer les résultats de chaque méthode, pour chaque 
membre en particulier, à la condition bien entendu que 
les circonstances de milieu et d'hygiène soient les mêmes. J'ai 
soigné 6 fractures de l'épaule, 1 par l'expectation, il y a eu 1 
décès, et 5 par la résection, 1 des opérés a succombé. — J'ai 
soigné 10 fractures diaphysaires de l'humérus par l'expectation, 
9 ont guéri ; et une par la résection, elle a guéri également. 
-» Je n'ai pas fait d'amputation pour ces fractures. 

J'ai soigné par l'expectation 1 fracture du coude, elle a guéri 
avec ankylose incomplète. — J'ai fait deux résections totales du 
coude; elles ont guéri toutes deux avec conservation d^une par- 
tie des mouvements et régénération osseuse. «-* J'ai foit 
7 amputations de bras pour des fractures du coude et 3 des 
amputés sont morts. 

J'ai soigné 3 fractures de l'avant-bras par l'expectation, elles 
ont guéri ; mais avec relâchement des fléchisseurs, par suite de 
la lésion des extenseurs ; pas de résection ; S amputations du 
bras, 1 décès. — J'ai soigné 3 fractures du poignet par l'ampu- 
tation de l'avant-bras, 2 décès. — J ai soigné 1 fracture de 
métacarpien, résection et guérison ; 2 fractures de plusieurs 
métacarpiens, guérison par l'expectation. 

J'ai soigné 4 fracture de la phalange du médius par la 
désarticulation métacarpo-phalangienne, guérison ; 1 firacture 
métacarpo-phalangienne del'annulaire par la résection, guérison; 
et 1 fracture du carpe par l'amputation de l'avant-bras, mort. 

Donc, au membre supérieur, sur 17 fractures traitées par 
l'expectation j'ai obtenu 15 guérisons; — sur 10 traitées par la 
résection j'ai eu 9 guérisons ; — et sur 14 traitées par l'ampu- 
tation j'ai obtenu 7 guérisons. 

Donc, au membre supérieur sur 41 fractures, il y a eu 81 gué* 
risons, en confondant les méthodes. 

J'ai soigné 1 fracture coxo-fémorale avec lésion de la Tessie; 
il y a eu guérison. 
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J*ai soigné 12 fracturesdiaphysairesdu fémur par l'expectatioD, 
iO ont guéri et 2 sont morts. — Par la résection, j'ai soigné 
2 de ces fractures, et les 2 opérés ont succombé. — Par l'am- 
putation, j'en ai soigné 4 et 2 ont guéri, 2 sont morts. 

J'ai soigné par l'expectation 13 fractures articulaires du 
genou, dont 7 par perforation simple des condyles; 10 ont guéri 
et 3 sont morts. — Pas de résection; j'en ai vu faire 2, les 
2 opérés sbnt morts. — Par l'amputation de la cuisse j'en ai 
soigné 3, et les 3 sont morts. 

J'ai soigné par l'expectation 5 fractures des deux os de la 
jambe, avec 2 décès ; 5 fractures du tibia, 5 guérisons ; 5 frac<* 
tures du péroné, 1 décès. — J'ai fait 3 résections du tibia et 
4 du péroné avec guérison ; mes 5 évidements du tibia ont 
guéri. 

Par l'amputation de la jambe, j'ai soigné 8 fractures, et 2 ont 
guéri. 

J'ai soigné par la résection 1 fracture du calcanéum et d'une 
partie de l'astragale, mort; et par l'évidement sous-périosté, 
1 fracture du cuboïde et du 3© cunéiforme, guérison. — Par 
l'amputation, j'ai soigné 1 fracture du pied, il y a eu guérison. 

Donc, au membre inférieur, sur 41 fractures traitées par l'ex- 
pectation il y a eu 33 guérisons; sur 1 3 traitées par la résection, 
10 guérisons; etsur 16 traitées par l'amputation, 5 guérisons. — 
Donc, au membre inférieur, sur 70 fractures, je compte 48 
guérisons, en confondant les méthodes. 

Cette analyse, tout en portant sur un chiffre assez fort de 
fractures ne saurait donner qu'une idée approximative ; mais il 
est facile de juger par ces points de repère, que s'il y avait un 
plus grand nombre d'observations, on arriverait à savoir, d'une 
manière presque absolue, les chances de succès ou de mortalité 
que chaque méthode pourrait donner. Et dès lors le chirurgien 
pourrait poser ses indications d'une manière plus nette et plus 
rigoureuse, non que je veuille ainsi soumettre l'opérateur a 
des lois» — Telle n'est pas ma pensée. Car, suivant les circons* 
tances, le milieu et les conditions hygiéniques dans lesquels se 
trouve le blessé, le chirurgien sera obligé d'avoir recours à telle 
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méthode plutôt qu'à telle autre. Comme ces éléments sont 
essentiellement variables, il ne faut comparer entre eux que les 
faits comparables. 

Et c'est précisément parce que les blessés que j'ai soignés se 
sont trouvés réunis dans les mêmes conditions hygiéniques que 
j'ai voulu établir une comparaison entre les résultats donnés par 
chaque méthode. — Dans les circonstances et dans les conditions 
ou nous étions je conclus que l'expectation, la résection et l'évi- 
m'ont donné des résultats beaucoup meilleurs que l'amputa- 
tion, et que, d'autre part, l'amputation m'a conduit à peu près 
aux résultats généralement connus. 
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